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Krankheiten  der  Luftwege. 


Krankheiten  der  Nase. 

§  L  Hämorrbagie,  Epistaxis,  Xasenblaten. 

Anatomie.  Die  Blutung  erfolgt  aus  den  Gefässen  der  Nasenschleim- 
haut,  doch  ist  selten  die  Quelle  derselben  post  moileiu  zu  bemerken.  Die 
ScUeimliaut  ist  entweder  hyperäniisch,  geschwellt,  im  Zustande  de^  acuten 
oder  chrfmischen  Katarrhs,  bisweilen  von  varicösen  üefiissen  durchzogen, 
oder  die  Hjrperiimie  ist  nach  dem  Tode  vei-sch wunden,  die  SchleimJiaat 
bleicli.  numenthch  —  was  jedoch  nur  sehr  sehen  der  Fall  ist  —  wenn  in 
Folge  anhaltenden  oopiösen  Nasenblutens  der  Tod  durch  Anämie  herbei- 
geführt wuj'de.  Bisweilen  sind  Geschwüre  oder  poly|)öse  Wucherungen 
die  Quelleu  der  Nasenblutungen, 

Symptome.  Das  Blut  tliesst  meist  aus  einem  Nasenloche heraus  und 
tröpfelt  entweder  nur  ab  uilei'  wirrl  in  stärkerem  Strome  ergossen.  Häufig 
gehen  der  Nasenblutung  Kopfschmerz,  Benommeuheit,  Kitzel  in  der  Nase 
vurher,  in  andert^u  Fällen  tritt  sie  ohne  diese  Vorboten  nach  einem  leichten 
St^jsüc  an  die  Nase  oder  ohne  Veranlassung  unvermuthet  ein.  Bei  stärke- 
ren Blutungen  gelangt  fast  immer  eine  Quantität  Blut  durch  die  Choanen 
tu  die  Bachenhöhle,  wird  theil weise  verschluckt  und,  ähjJich  wie  bei 
)la£enblutungen,  durch  den  Stuhlgang  als  theerartige  schwärzliche  Masse 
entleert  Bei  horizontaler  Kückenlage  tliesst  das  Blut  häufig  durch  die 
Choanrn  allein  ab  und  kann  es  bei  uubeholfenen  Säuglingen  und  in  betäubten 
Zuständen,  wenn  das  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangt  zu  Ei-stickungszufäUen 
kommen.  Bisweilen  beobachtet  man  eine  gewisse  Periodicität  der  Nasen- 
Unlitngen  und  hat  dieselbe  Veranlassung  zu  der  Annahme  gegeben,  daas 
tue  Intennittens  in  Form  der  Epistaxis  aultreten  und  dann  durch  Chinin 
geheilt  werden  könne  (Bottex,  Fleury,  P,  Frank),  Nach  Duchek 
ilttwrt  sich  jedoch  das  Malanafieber  niemals  durch  t)'pisch  auAretende 
NsMiiblutungen, 

Die  Bauer  der  Nasenblutung  beträgt  einige  Minuten»  in  bösen  Fällen 
blrr -•'■ '  *nehrereTage  und  kommt  es  dann  zu  Olmmachten,  Himmem  vor 
de:  Herzklopfen  imd  anderen  Ei-scheinungen  hochgradiger  Anämie. 

Deor  ötaistand  der  Blutung  wird  durch  Gerinnselbildung  herbeigeführt  und 
wOmOk  sich  die  Kranken  hüten,  den  Blutpfropf  durch  Schnauben  zu  ent- 
leeren, 

Aetiologia.  Die  Naaenblutungen  gehören  zu  den  am  häufigsten  im 
KSrfwr  überhaupt  vorkommenden  Blutungen.     Diese  Tbatsache  dürfte 
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jedoch  nur  für  einzelne  Verhältnisse  auf  eine  (hypothetische)  grössere 
Geneigtheit  der  Capillaren  der  Nase  zu  Rupturen  zurückgeführt  werden 
(Niemeyer),  sondern  sich  schon  dadurch  genügend  erklären,  dass  die 
Nasenschleimhaut  örtlichen  Irritamenten  besonders  ausgesetzt  ist 
und  die  meisten  Nasenblutungen  durch  eine  traumatische  Einwirkung: 
Schlag,  Stoss  etc.  auf  die  Nase  entstehen.  Und  um  so  leichter  pflegt  ein 
örtliches  Irritament  eine  Nasenblutung  herbei  zu  führen,  wenn  Nasen- 
katarrhe  (Schnupfen),  Ulcerationen,  polypöse  Wucherungen  die  Schleim- 
haut gelockert  und  ihre  Gewebselemente  zerreisslicher  gemacht  haben. 

Ausser  den  örtlichen  Irritamenten  führt  öfters  eine  hochgradige  Span- 
nung der Nasencapillaren  bei  erschwertem  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  vom  Kopfe  in  Folge  von  Stenosen  der  Herzostien,  erschwerter 
Strömung  des  Blutes  in  den  Lungen  (bei  Emphysem,  tuberculösen  und 
pneumonischen  Infiltrationen),  Druck  auf  die  Jugulares  durch  einen 
starken  Büropf  oder  angeschwollene  Lymphdrüsen  am  Halse  zu  Nasen- 
blutungen. 

Ebenso  können  Erregungen  des  Gefässsystems  bei  fieberhaften 
Erkrankungen,  durch  psychische  Einflüsse,  durch  spirituöse  Getränke, 
durch  Thee,  Kaffee  eine  grössere  Spannung  in  den  Capülaren  der  Nase  und 
dadurch  Nasenblutungen  erzeugen. 

Das  beim  Ersteigen  hoher  Berge  häufig  beobachtete  Nasenbluten  be- 
ruht grösstentheüs  auf  dem  verminderten  Gegendrucke  der  Luft,  auf  der 
Luftverdünnung  und  entsteht  aus  gleichen  Gründen  wie  der  Blutaustritt 
unter  einem  Schröpf  kopfe. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Nasenblutung  meist  keine  üble  Bedeu- 
tung; höchstens  bietet  eine  solche  für  schwache  Greise  und  Kinder  eine 
gewisse  Gefahr.  Bei  der  mit  Himhyperämie  verbundenen  Nasenblutung 
tritt  meist  sogar  eine  Erleichterung  des  Kopfes  ein,  doch  ist  man  nicht  be- 
rechtigt, das  Nasenbluten  als  kritische  Erscheinung  zu  bezeichnen. 

Weit  wichtiger  wie  die  Nasenblutungen  aus  den  eben  genannten  Ur- 
sachen sind  die  bei  „B  Intern"  (Hämorrhophilie)  vorkommenden  Rhinorrha- 
gien,  die  meist  sehr  copiös  und  schwer  stülbar  sind  und  aufeiner  leich- 
ten Zerreisslichkeit  derGefässwandungen  beruhen.  Mitdiesen 
nahe  verwandt  sind  die  Blutungen  in  kachekti  sehen  Zuständen, 
wie  wir  sie  nach  langem  Typhus,  Intermittens,  Scorbut,  Diphtheritis,  bös- 
artigen Formen  der  acuten  Exantheme  beobachten.  Auch  die  sich  meist 
oft  wiederholenden  Nasenblutungen  in  den  Pubertätsjahren  gehören  oft- 
mals hierher,  indem  ihnen  häufig  eine  tuberculöse  Dyskrasie  zu 
Grunde  liegt,  welche  sich  nach  den  Pubertätsjahren  zur  floriden  Tuber- 
.  culose  ausbildet  Bisweilen  lässt  sich  für  sehr  copiöse  und  schwer  zu 
stillende  Nasenblutungen  durchaus  kein  Causalmoment  ausfindig  machen. 

Behandlung.  Während  unbedeutende  und  seltene  Nasenblutungen 
sich  selbst  überlassen  bleiben  können,  ja  selbst  stärkere  Blutungen  bei 
Plethorischen  mit  Kopfcongestionen  erwünscht  und  unter  Umständen  durch 
Einziehen  von  warmem  Wasser  in  die  Nase  sogar  zu  befördern  sind,  müs- 
sen Blutungen  bei  Schwächlichen  oder  sobald  Grade  von  Anämie  entstehen, 
baldigst  sistirt  werden.  Der  Kranke  werde  in  ein  kühles  Zimmer  gebracht, 
von  den  Hals  beengenden  Kleidungsstücken  befreit,  lege  sich  so,  dass  der 
Kopf  erhöht  und  seitlich  geneigt  ist,  vermeide  die  sonst  bei  anämischen 
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ständen  passende  horizontale  Lage  mit  tiefliegeadem  Kopfe,  verhalte 
:li  körperlich  und  geistig  möglicnst  ruhig,  geaiesse  eine  kühle  und  nui* 
;e  Kost,  um  alle  Kaubewegungen  zu  vermeiden,  unterlasse  alles  Schnäu- 
seilt  Sprechen  etc.  Dabei  ziehe  er  fleissig  Eiswasser  in  die  Nase  und  kühle 
durch  kalte  Compressen  Stini  und  Genick,  Durch  dieses  Verfahren  ge- 
igt es  meiste  die  gewöholichen  Nasenblutuugen  zu  stillen  und  kann  man 
Verhütung  von  Recidiven  dem  Patienten  empfehlen,  durch  mehrmals 
iclie  und  einige  Zeit  fortgesetzte  Einziehungen  von  kaltem  Wasser  in 
Nase  die  NasenschJeimhaut  zu  kräftigen. 
Steht  durch  das  angegebene  Verfaht-eu  die  Blutung  nicht,  so  Uisst 
maii  stj'ptische  Mittel  in  die  Nase  einziehen:  Liq,  ferri  sesquichl  gtt  x  : 
ÖÜ^Ü  Aq.,  Tannin  2,0: 120,0,  Alaun  10,(h  120,0,  Essig  mit  Wasser  und  dabei 
le  Hand-  und  Fussbäder  nehmen.  Auch  kalte  Kataplasmen  auf  die 
loden  oder  auf  die  Mammae  (Fernel)  wirken  oftmals  recht  günstig. 
Von  den  inneren  Mitteln  haben  besonders  Seeale  cornut,  zu  0,G  stund - 
das  Terpentinöl  in  kleinen  und  häufigen  Dosen  (ft  OL  terebinth.  rec- 
Sf^  Meli  despum.  ö0,0  DS*  stündlich  1  Theel.)»  Bleizucker  mit  Opium 
"^  2stüudL  Ruf 

Bei  habituellem  Nasenbluten  besonders  der  Kinder  und  bei  Blu- 

ern  gül  das  Glaubersalz  als  bestes  Mittel  (R  Natr.  sulphur.  30,0  : 

,U  Aq.  halbstündL  1  EssL  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  eine  geringere 

*06is)  und  kann  ich  dasselbe  aus  eigener  Erfahrung  warm  empfehlen. 

Bei  Herzkranken  (Insufi'.  der  Aortenklappeu  etc.)  und  bei  Verdacht 

Äuf  Tübeixulose  ist  Digitalis  (Inlus.  Hb.  Digit  1—2,0;  120,0  stündL  1  EssL) 

das  Hauptmittel 

Will  jedoch  durch  diese  Mittel  eine  copiöse  Blutung  nicht  stehen  und 
tnadien  »ich  Zeichen  von  Erschöpfung  bemerkbar,  so  zaudere  man  nicht 
langer  mit  dem  allein  sicheren  Mittel  der  T  a  m  p  o  n  n  a  d  e.  Man  nimmt  dazu 
atte-  oder  Charpiebäuschchen,  tränkt  sie  mit  obiger  Lösung  von  Eisen- 
lorid  und  versuclit  zimiichst  durch  Vollritopfeü  der  einen  vorderen  Nasen- 
ffnuiig,  ob  daduixh  die  Blutung  stehen  bleibt;  wo  nicht,  sotamponirt  man 
mit  Hill«  des  Be  U  oc*  sehen  UÖlirchens  oder  eines  elastischen  Katheters  auch 
die  hiotere  Nasenöffnuug  ev.  beide  Nasenhälften  und  lässt  den  fest  einge- 
draagten  Tampon  1 — 2  Tage  liegen.  Der  Tampon  pflegt  zwar  unangenehm 
zu  dfidum,  doch  hat  er  köine  weiteren  Nachtheile  und  sah  ich  niemals 
eioa  bedenkhche  Coryza  (^Wunderlich)  nach  demselben  entstehen, 

bt  die  Blutung  beseitigt,  so  hat  man  bei  Verdacht  auf  dissolute  Blut- 
hmrhiffrmhrit  bei  Scorbtit.  Typhus  etc.)  durch  Eisen,  Mineralsäuren,  Chinin 
ttlld  eiM  kräilige  Fleischkost  in  der  nun  folgenden  Zeit  auf  die  Constitution 
eincuwirkan  und  einen  weiteren  Eintritt  der  Nasenblutung  zu  vorhindern. 


§  2.  Der  Katarrh  der  NaseasclileimhaTit»  der  Schnupfen»  €orjT.a, 

Aaitomie.      Während   croupö^e   Entzündungen    der    Nasen- 

[iiluiut  äusserst  selten  sind  und  fast  nur  bei  Neugeborenen  oder  in 

I  eines  heftigen  Erysipelas  des  Nasenrückens  vorkommen,  und  diph- 

i«itische  Entzündungen  fa-^t  nur  durch  ein  Weite rachreiten  der 

tieritis  dm  Racliens  auf  die  Choanen  und  Nasenhöhle  entstehen, 

'wdeb'  letzterem  Falle  man  die  Nase  vollgeätopft  mit  diphtheritischen 
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Massen  findet,  die  bisweilen  zu  den  vorderen  Nasenöffiiungen  herausquellen, 
gehören  die  Katarrhe  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Man  unterscheidet  einen  acuten  und  einen  chronischen  Katarrh. 

a.  Der  acute  Katarrh,  dorysa  acuta 

beginnt  mit  Hyperämie,  Lockerung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  mit  Absonderung  eines  spärlichen  wässrigen,  bisweilen  mit  etwas 
Blut  vermischten  Secretes.  Die  Nasenhöhle  ist  durch  die  Schwellung  ver- 
engert. Die  äusseren  Nasenöfihungen  und  häufig  auch  die  Oberlippe  sind 
angeschwollen,  geröthet  und  öfters  excorürt.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  zu  massenhafter  Abstossung  des  Epitels  und  Absonderung  von  Schleim- 
und selbst  Eiterzellen,  wodurch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  abnimmt 
und  die  Schleimhaut  häufig  zu  ihrer  normalen  Textur,  der  Katarrh  in  völ- 
lige Genesung  übergeht  In  anderen  Fällen  verbreitet  sich  der  acute 
Katarrh  von  der  Nasenschleimhaut  auf  benachbarte  Schleimhäute,  auf  die 
der  Tuba  Eustachü,  der  Stirn-  und  Highmorshöhlen  imd  namentlich  schrei- 
tet bei  manchen  Personen  der  acute  Katarrh  regelmässig  von  der  Naseu- 
schleimhaut  auf  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Bronchen  fort,  oder 
endlich  es  schwinden  die  acuten  Erscheinungen  und  der  Katarrh  bleibt  als 
chronischer  Nasenkatarrh  Wochen  und  Monate  lang  bestehen. 

Aetiologie.  Die  Disposition  zu  Erkrankung  an  Schnupfen  ist  bei  den 
einzelnen  Menschen  sehr  verschieden;  während  die  Einen  sehr  häufig  an 
Schnupfen  leiden,  findet  dieses  bei  Anderen  sehr  selten  statt  Im  Allge- 
meinen ist  das  jugendUche,  namentUch  das  kindliche  Alter  mehr  wie  das 
höhere  Alter  zu  Schnupfen  geneigt  Durch  Grewöhnung  an  Einwirkungen, 
die  bei  den  meisten  Menschen  Schnupfen  hervorbringen,  wird  öfters  die 
Disposition  zu  Schnupfen  abgestumpft,  z.  B.  durch  Tabakschnupfen,  durch 
häufige  Einathmung  irritirender  Gase  oder  Pulver  bei  Chemikem  mid 
Apothekern.  Nach  dem  vulgären  Ausdrucke  entsteht  der  Schnupfen  am  häu- 
figsten durch  „Erkältung",  unter  welcher  Bezeichnung  man  gewöhnlich 
die  Abkühlung  eines  durch  Kleidungsstücke  warm  gehaltenen  und  empfind- 
lichen Körpertheils  versteht.  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  der 
Begriff  Erkältung  ein  sehr  unklarer  ist  und  uns  über  das  Wesen  des  Zustan- 
dekommens des  Schnupfens  diu-ch  Temperatureinflüsse  keine  Auskunft  giebt. 
Die  namentlich  von  Canstatt  vertretene  Hypothese,  dass  zwischen  äusse- 
rer Haut  und  Nasenschleimhaut  ein  Antagonismus  bestehe,  lässt  ebenso- 
wenig einen  Einbhck  in  die  Wirkung  atmosphärischer  Einflüsse  thun.  Auf 
Erkältungen  pflegt  man  den  Schnupfen  zurück  zu  fuhren,  welcher  nach  dem 
Kalt-  oder  Nasswerden  der  Füsse,  nach  dem  Abschneiden  der  Kopfhaare, 
nach  der  Einwirkung  scharfen  Zugwindes  auf  das  erhitzte  Gesicht,  nach 
Durchnässungen  des  Körpers,  nach  dem  Schlafen  in  frisch  gescheuerten 
Stuben  etc.  entstanden  ist  Wegen  des  häufigen  Temperaturwechsels  im 
Herbst  und  Frühjahr  beobachtet  man  zu  diesen  Zeiten  besonders  oft 
Schnupfen. 

Bisweilen  entsteht  der  Schnupfen  durch  directe  Reize  der 
Nasenschleimhaut,  z.  B.  durch  Einathmung  staubiger  Luft;,  reizender 
Gasarten,  und  besitzen  Einige  eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen  einzelne 
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(*  iclj  einen  Apotheker,  der  bei  der  geringsten  Einathmung 
Ip«  iH  lieftiges  Niesen  und  Schnupfen  bekommt,  und  erzahlt 

Can^tatt,  dass  er  sich  durch  jede  Prise  Tabak  den  Schnupfen  zuziehe, 
und  Höaerw elf  von  einem  Manne,  dassdei^elbe jedesmal  Schnupfen  sogar 
durch  deu  Rosenduft  bekommen  habe.  Hierher  gehört  auch  der  unter  dem 
Nameo  Heufieber  (Elliotson,  Bostock)  bekannte  und  mit  asthmati- 
9chen  Anfallen  und  Bronchialkatarrh  verbundene  Schnupfen»  welcher 
durch  die  Einathmung  der  Dünste  des  trocknenden  Heues  entsteht. 

Sehr  häufig  geht  der  Schnupfen  dem  Pseudocroup  (acutem  Larynx- 
kalarrli)  vorher  und  begleitet  die  acuten  Exantheme,  besonders  die 
MaseriL 

Unerklärlich  ist  der  Schnupfen,  den  manche  Mädchen  bei  jedesmaliger 
Periode  bekommen. 

Ferner  ist  in  seltenen  Fällen  eine  üeberiragung  des  Trippei-conta- 
;iuf  die  N:isensclileimhaut  die  Ursache  des  Schnupfens  (Nascn- 
r),  doch  ist  dieses  Vorkominniss  so  selten,  dass  ich  selbst  bei  weit 
tiber'lO^XJ  Tripperkrauken  noch  nicht  einmal  den  Schnupfen  aus  dieser 
Ursache  sah.  Endüch  ist  es  bekannt,  dass  stärkere  Dosen  Jod  oder  Jod- 
kalioni  Schnupfen  und  zwar  meist  mit  Ketheiligung  der  Stirnhöhlen  her* 
TOT  rufen. 

Die  ('ontagiosität  des  Schnupfens  wird  von  den  Einen  bejaht,  von 
Anderi!  »    Die  letzteren  beziehen  sich  auf  Versuche,  die  Fried  reich 

an  sich  .^macht  hat  und  negative  Resultate  ergaben;  allein  es  kön- 

nen Versuciie  an  einer  Person  nicht  entscheidend  sein,  da  ja  in  dem  Ein- 
zelfalle die  Receptivität  fehlen  kann.     Im  Allgemeinen  spricht  die  Erfah- 
rang  für  Ansteckung,  und  wannn  sollte  nicht  das  zellenreiche  Beeret  der 
NiMe  ebenso  Einsteckend  sein,  wie  z.  B.  das  katarrhalische  Secret  der  Augen- 
lidbiiidehaut,  von  welchem  wir  wissen,  dass  es  wirklich  ansteckt  (v,G  räfe)? 
Sjrniptome.    Der  acut**  Katarrh  beginnt  in  der  Regel  mit  allgemeinem 
Unwohlsein,    mit  Mattigkeit,   Frösteln   und   leichter  Benommenheit  des 
Kr>]^fes.  Wenige  Stunden  darauf  pflegt  sich  Reiz  zum  Niesen  und  Trocken- 
beil in  der  Nase  einzastt*llen.     Darauf  entwickelt  sich  häufigeres  Niesen^ 
Gefühl  von  Druck  und  Verstopftsein  der  Nase,  wodurch  ein  wiederholtes 
AQS9chnauben  veranlasst  wird,  und  Absonderung  eines  spärlichen,  wässrigeo, 
salxii^  Serrftes.     Das  letztere  reagirt  alkalisch  und  enthalt  nach  Don- 
'    iak  und  Spuren  von  Kochsah.    Durch  die  fortwahrende  Abson- 
:  \nwendung  des  Taschentuchs  kommt  es  zu  Röthung  der  Nasen* 
!  lippe  und  Umgebung  der  Nase  und  selbxst  zu  Excoriationen 
.ifuil,   soweit  man  in   die   Nase  hineinschauen  kann,  die 
it  geröthet  und  geschwollen  erscheint.   Je  nach  dem  Grade  des 
-  ist  der  Ooi-uch  vollständig  aufgehoben  und  selbst  der  Ge- 
«r ^  ^einträclitigi    Nach  einigen  Tagen  fitngt  die  Absonderung  an 

"r,  schleimig-eitrig  zu  werden  und  nach  8^ — 14  Tagen 
he  Schnupfen  in  Genesung.    Eine  Gefahr  kann  der 
!  "in  bei  Säuglingen  herbeiführen,  indem  bei  densel- 
_    ,      .  rNasc  eintrocknet,  dicke,  die  Nasenlöcher  verstopfende 

KmsteD  büdet  und  das  Athmen  durch  die  Nase  verhindert.  Dadurch  aber 
wird  da»  Saugen  erschwert  oder  selbst  unmöglich  gemacht  und  lassen 
dewbalb  derartig  erkrankte  SäugUnge  unter  heftigem  Schreien  die  gierig 
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erfasste  Brustwarze  schnell  wieder  los.  Der  Zustand  ist  leicht  daran  zu 
erkennen,  dass  das  Kind  durch  den  Löffel  eingeführte  Nahrung  ungehindert 
schlucken  kann  und  sich  im  Uebrigen  wohl  befindet 

Die  Verbreitung  des  Katarrhs  auf  die  benachbarten  Schleimhäute 
kann  den  Schnupfen  zu  einem  sehr  erheblichen  und  complicirten  Leiden 
machen.  So  entsteht  durch  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Stirn- 
höhlen drückender  Schmerz  über  der  Nasenwurzel,  der  sich  nach  den 
Augenbrauen  hin  verbreitet  und  häufig  mit  dem  Gefühle  verbunden  ist,  als 
wenn  die  Augäpfel  aus  ihren  Höhlen  herausgedrängt  werden  sollten;  femer 
pflegt  heftiger  Kopfschmerz  und  Benommenheit  des  Kopfes  vorhanden  zu 
sein,  ja  man  hat  selbst  Betäubung  und  Delirien  und  nach  Anstauung  des 
Secretes  in  den  Stirnhöhlen  Perforation  der  vorderen  Stirnwand  beobachtet. 
Bei  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Augenbindehaut  entsteht 
Thränenträufeln,  Röthung  der  Augen,  Lichtscheu;  bei  Fortsetzung  des 
Katarrhs  auf  die  Highmorshöhle  drückender  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Oberkiefers,  die  obere  Zahnreihe  entlang  und  ist  dieser  Schmerz,  welcher 
durch  Schnauben  vermehrt  wird,  bisweilen  einer  Prosopalgie  nahestehend. 
Nicht  selten  sammelt  sich  Secret  in  der  Highmorshöhle  an,  da  die  Oeffnung 
derselben  hoch  liegt  imd  das  Secret  nicht  abfliessen  kann;  bisweilen  ent- 
leert sich  bei  Senkung  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  hin  eine  erheb- 
liche Menge  zähen  Schleims  aus  der  Highmorshöhle;  in  anderen  Fällen 
findet  bei  Verschluss  der  Höhle  eine  bedeutende  Ansammlung  von  Secret 
statt  (Hydrops  antri  Highmori),  wodurch  zunächst  die  nachgiebigere 
vordere  Wand  nach  aussen  gedrängt  und  eine  harte,  auf  äusseren  Druck 
unempfindliche,  unbewegliche  Geschwulst  gebildet  wird,  welche  von  der 
normalen  Wangenhaut  bedeckt  ist.  Späterhin  dehnt  sich  die  Highmorshöhle 
nach  dem  Gaumen,  nach  der  Augenhöhle  zu  aus,  ihre  Knochenwände  ver- 
dünnen sich  und  es  entsteht  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  ihren  zähen, 
schleimigen,  oftmals  höchst  übelriechenden  Inhalt  schliesslich  spontan  er- 
giesst,  wenn  nicht  zuvor  eine  chirurgische  Operation  die  Eröffnung  herbei 

feführt  hatte.  Bei  Verbreitung  des  acuten  Nasenkatan-hs  aufdieTuba 
lustachii  entstehen  Schmerzen,  welche  sich  vom  Halse  aus  bis  in  die 
Ohren  erstrecken,  ein  massiger  Grad  von  Schwerhörigkeit,  die  häufig  mit 
einem  Knalle  sich  plötzlich  bessert,  Ohrensausen.  Bei  Fortsetzung  des 
Nasenkatarrhs  auf  den  Larynx,  die  Rachenhöhle  etc.  entstehen  die  (uesen 
localen  Leiden  angehörigen  Erscheinungen.  Du chek  macht  auf  die  bis- 
weilen vorhandene  sehr  unangenehme  Gomplication  mit  neuralgischen 
Erscheinungendes  N.  tr  ige  minus  und  der  Hautnerven  des  behaarten 
Kopfes  aufmerksam  und  führt  2  Beobachtungen  an,  in  welchen  gegen  das 
Ende  heftiger  mit  Stimhöhlenaffection  verbundener  Schnupfen  typisch 
wiederkehrende  Neuralgien  des  Ramus  frontalis  N.  trigemini  auftraten,  die 
äusserst  hartnäckig  waren  und  mehr  als  14  Tage  den  Katarrh  über- 
dauerten. 

Behandlung.  Bei  einem  ein&chen  massigen  Schnupfen  genügt  ein 
warmes  Verhalten  zu  seiner  Beseitigung.  Ein  heftiger  Schnupfen  kann 
durch  ein  russisches  oder  irisch-römisches  Bad,  nach  Williams 
durch  eine  Diaeta  sicca  (gänzliche  Enthaltung  von  Getränken  36 — 48  Stun- 
den lang  nach  Vorausschickung  eines  Purgans),  durch  Verstopfung  des 
Nasenlochs  der  erkrankten  Seite  mit  einem  Schwämmchen  oder  einem  in 
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CoUodjuni  getauchten  Charpiebäuschchen  (Yvonne  au),  durch  Einziehung 
einer  Morphiuinlösung  (OJ — 0,15:30,0  Aq.)  oder  eines  Moiphiunipulvers 
(jedesmal  0,02  [Schnyder])  oder  eines  Calomelpulvers  (Froriep)  Öfters 
cotiptrt  werden.  Jedenfalls  ist  es  zweckmässig,  wenn  sich  der  Kranke 
wäimer  wie  gewöhnlich  kleidet,  ein  heisses  Fussbad  nimmt,  etwas  schweias- 
trejbenden  Tbee  trinkt,  sich  bei  hartem  Wetter  in  der  warmen  Stube  auf- 
hält und  von  Zeit  zu  Zeit  warme  Dämpfe  in  die  Nase  einzieht.  Nach  eini- 
geo  Tagen  kann  derselbe  bei  mildem  Wetter  sich  im  Freien  aufhalten  und 
rmpfalil  Moneta  den  Aufenthalt  in  frischer  Luft  als  Speciticum.  Sehr 
bädfig  wechsle  der  Kranke  die  Ta^schentücher,  benutze  womögüch  nur  lei- 
nene — keine  seidenen  oder  baumwolleneu  —  Taschentücher  und  bestreiche 
die  Na»enöffnung  imd  Oberhppe  mit  etwas  Talg  oder  Provenceröl,  um  die 
Anatsning  zu  verhindeni.  NamentUch  venneide  der  Patient  das  heftige 
und  zu  häufige  Schnäuzen.  Bei  heftigem  Dnick  in  den  Stirnhöhlen  passen 
Cinsiehimgen  von  wannen  Dämpfen  und  wanne  Kataplasmen  und  sind 
wohl  nur  selten  ein  Paar  Blutegel  nöthig.  Bei  erheblicherem  Fieber  ist 
,  du  Abführmittel  und  Digitahs  anzuwenden. 

Bin  Säuglingen  sind  die  Borken  durch  fleissige  Ausspritzungen  der 
1  entfernen,  lauwarme  Einsprit^^ungen  mit  einer  Zinklösung  (0,2  : 
\<1,)  täglich  3— 4mal  zu  machen  und  die  Emährung  durch  Dar» 
reichiuig  der  Milch  mit  einem  Theelöffel  zu  bewerkstelligen. 

Die  Ansammlung  von  Schleimmassen  im  Antrum  ffiglimori  erfordert 
ciioe  chirurgische  Behandlung,  während  der  Katarrh  der  Tuba  Eustachii 
dem  Einspritzen  einer  Ziuklösimg  (s.  o.)  durch  einen  Katheter  oder  den 
Soiml  täglich  zu  wiederholenden  Inhalationen  einer  Salzlösung  weicht 
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Dtrselbe  entwickelt  sich  entweder  aus  dem  acuten  oder  tritt  von  vom- 
bereiii  ab  chronischer  Katarrh  auf.  Man  findet  die  Schleimhaut  und  meist 
selbst  das  submucöse  Gewebe  der  Nasenhöhlen  verdickt,  an  einzelnen 
BteUeti  nicht  selten  gewulstet,  warzenartig  prominirend  und  pol}T)Ö8  ent- 
artet Die  kleinen  Venen  sind  gewöhnhch  erweitert,  varicös  und  erhält 
daditrch  die  Schleimhaut  oftmals  eine  dunklere,  schiefergraue  Färbung. 
Die  Nasengänge  werden  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  verengt, 
itnd  sind  nach  Grisolle  bisweilen  selbst  obhterirt  Die  Absonderung  ist 
schleimig-eitrig,  mehr  oder  weniger  reichlich,  zähe.  Nicht  selten  sammelt 
rieh  zwischen  den  Muscheln  Schleim  an,  zersetzt  sich,  wodurch  die  durch 
die  Nasa  strömende  Luft  sehr  übelriechend  wird  (Stinknaset  Ozaena 
n  o  n  ulcerosa,  P  u  n  a  i  s  i  e  der  Franzosen),  und  können  sich  selbst  d urch 
Eit  des  stagnirenden  Secretes  steinharte  kalkige  Concremente 

bilii  -  ...iinolithen).  Häufig  entwickeln  sieb,  namenthch  am  untern 
Thdle  der  Scheidewand,  an  dem  Vereinigungspunkte  des  knorpeligen 
und  kinkhemen  Theils,  seltener  höher  oben  kleine  Geschwüre,  welche  bei 
DyiJcniüischen  die  Neigung  haben,  in  die  Tiefe  zu  greifen,  oder  kleine 
ADsce^'^<i  im  subcutanen  Gewebe,  Periost,  Perichondrium,  die  nach  ihrem 
Aulbruche  entweder  heilen  oder  auch  nicht  selten,  namentlich  wenn  sie 
hoch  oben,  an  den  Nasenbeinen  oder  am  Vomer  ihren  Sitz  haben,  umfang- 
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liehe  Blosslegungen  der  Knorpel  und  der  Knochen  (Caries)  herbeiführen 
(Ozaena  ulcerosa).  Der  chronische  Katarrh  verbreitet  sich  weit  häu- 
üger  wie  der  acute  auf  die  Nachbarhöhlen  und  dehnt  namentlich  oft  die 
Oberkieferhöhle  zu  einer  dünnen  Blase  aus. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  entsteht  der  chronische  Schnupfen  durch 
öftere  Recidive  des  acuten.  Demnächst  sind  constitutionelle  Ursachen  die 
häufigsten,  besonders  Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis. 
Nach  Canstatt  disponirt  Scnwächlichkeit  und  erhöhte  Reizbarkeit  über- 
haupt. Nicht  selten  rufen  örtliche  Reize  wie  Tabakschnupfen,  anhaltende 
Einathmung  von  Staub,  der  Aufenthalt  eines  fremden  Körpers  (einer  Bohne, 
eines  Steines)  in  der  Nase  chronischen  Schnupfen  hervor.  Nasenpolypen 
sind  stets  von  chronischen  Schnupfen  begleitet.  Endlich  entsteht  durch 
Verbreitung  eines  entzündlichen  Reizes  aiu  die  Nasenschleimhaut  bei  Er- 
krankungen an  oder  in  der  Nähe  der  Nase:  bei  Lupus  der  Nasenflügel, 
Ekzem,  Impetigo  der  Oberlippe,  Erysipelas  des  Nasenrückens  der  cü^ 
nische  Schnupfen. 

Symptome.  Der  Kranke  mit  chronischem  Schnupfen  klagt  besonders 
über  das  Gefühl  von  Verstopfbsein  in  der  Nase,  athmet  durch  den  Mund, 
den  er  fast  beständig  offen  hält,  wodurch  ein  stupider  Gesichtsausdruck 
entsteht,  hat  eine  näselnde  Sprache  und  das  Geruchs-,  öfters  auch  das  Ge- 
schmacksvermögen  zum  Theil  oder  gänzlich  verloren.  Die  sichtbaren 
Theile  der  Nasenschleimhaut  sind  livid  geröthet,  geschwellt,  von  erweiterten 
Gefässchen  durchzogen,  die  Absonderung  entweder  serös,  geruchlos  und 
mehr  oder  weniger  copiös  (Rhinorrhoe)  —  so  werden  Beispiele  erzählt, 
in  welchen  enorme  Mengen  (bis  600,0  pro  Tag)  wässriger  Flüssigkeit  dau- 
ernd aus  der  Nase  abflössen  —  oder  eitrig,  jauchig,  grünlich,  übelriechend 
(Punaisie),  und  dickt  sich  nicht  selten  zu  harten  dunkelbraunen  Krusten 
ein,  die  durch  heftiges  Schnäuzen  entleert  werden.  Durch  ein  elastisches 
Bougie  lässt  sich  oftmals  eine  Verengerung  des  untern  Nasenganges 
nachweisen. 

Bei  tiefer  gehenden  Ulcerationen  ist  der  Eiter  öfter  mit  Blut  und 
Knochenpartikelchen  vermischt  und  kann  man  Ulcerationen  am  Septam 
häufig  dadurch  wahrnehmen,  dass  man  die  Nasenflügel  auseinander  zieht, 
das  Licht  bei  hinten  übergebeugtem  Kopfe  einfallen  lässt,  ev.  angetrock- 
nete Borken  ablöst.  An  den  Muscheln  fiihlt  man  cariöse  Knochenstellen 
oftmals  recht  gut  mit  einer  metallenen  Sonde.  Nach  Cazenave  soll  man 
mit  einem  stumpfen  Röhrchen  die  bei  Geschwüren  unebene  Oberfläche 
herausfiihlen  können.  Dagegen  ist  der  üble  Geruch  nicht  fiir  Ulcerationen 
pathognostisch  und  kommt  sowohl  bei  Ulcerationen  wie  ohne  dieselben  vor. 

Behandlung.  Der  chronische  Schnupfen  gehört  meist  zu  den  hart- 
näckigsten Krankheiten.  Seine  Behandlung  ist  theils  eine  causale,  theils 
eine  örtliche.  Liegt  Syphilis  zu  Grunde,  so  wird  nur  eine  antisyphili- 
tische Cur  zum  Ziele  führen,  doch  pflegt  man  lieber  Jodkalium  und  Zitt- 
mann  wie  die  Mercurialien  bei  der  Ozaena  syphilitica  anzuwenden;  bei 
Scrophulose  sind  Soolbäder,  Gebirgsluft,  eine  wohl  angepasste  robo- 
rirende  Diät  und  zwar  bei  Pastösen,  Gedunsenen  Jodkalium  und  eine  ab- 
solut flüssige  animalische  Kost  (Milch,  Fleischbrühe),  bei  Atrophischen 
Leberthran,  Eisen  und  eine  aus  Fleisch  und  Amylaceen  bestehende,  „ge- 
mischte" Kost  zu  verordnen. 
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Die  topische  Behandlung  besteht  vor  Allem  in  der  fleissigen 
Reinigung  der  Nasenhöhle  durch  Ausspritzungen  mit  kaltem  Wasser,  wel- 
chem man  ev.  ein  schwaches  Adstringens  hinzusetzt  z.  B.  Tannin  0,5: 200,0 
Aq.  oder  Zinc.  sulphur.  0^:200,0  Aq.  Dadurch  gelingt  es  häufig  allein, 
bei  nicht  zu  altem  chronischen  Schnupfen  eine  Heilung  herbeizuführen. 
Sind  Borken  und  Incrustationen  in  der  Nase  vorhanden,  so  dürfen  dieselben 
nicht  gewaltsam  abgerissen,  sondern  müssen  vorsichtig  durch  Dämpfe  oder 
Einspritzungen  oder  Bestreichen  mit  Provenceröl  oder  frischer  Butter  er- 
weicnt  werden. 

In  hartnäckigeren  Fällen  verdienen  besonders  der  Höllenstein  und 
—  auch  bei  den  nicht  syphilitischen  Formen  —  das  Quecksilbersubli- 
mat Vertrauen.  Dererstere  ist  namentlich  von  Cazenave  empfohlen  und 
ätzt  man  alle  2 — 3  Tage  entweder  mit  einem  in  starke  Höllensteinlösung 
(1 — 2,0 :  30,0  Aq.)  getauchten  Pinsel  oder  mit  Höllenstein  in  Substanz. 
Sehr  gut  eignen  sich  die  mit  Nitrum  zusammengeschmolzenen  Stifte.  Das 
Quec^ilbersublimat  wird  schon  seit  hundert  Jahren  gegen  alle  möglichen 
Formen  der  Ozaena  angewendet  und  von  Trousseau  allen  anderen 
Mitteln  vorgezogen.  Trousseau  wendet  entweder  Schnup^ulver  oder 
Injectionen  an,  doch  muss  man  bei  den  letzteren  die  Patienten  warnen, 
die  durch  die  Choanen  in  die  Bachenhöhle  tretende  Flüssigkeit  zu  ver- 
schlucken. 

R  Hydrarg.  muriat.  corros.  1,3  ft  Hydrarg.  muriat.  corroB.  8,0 

Hydrarg.  praecip.  rubr.  0,6  Aq.  destül.  330,0 

P.  sacch.  subtUiss.         16,0  MDS.  Vs~2  Theel.  dieser  Lösung 

f.  p.  DS.  Täglich  7— 8mal  eine  Prise  sind  mit  einem  Glas  Wasser  zu  ver- 

düeses  Pulvers  z.  n.  dünnen  und  diese  Verdünnung  zur 

Injection  zu  verwenden. 

Lugol  giebt  als  Einspritzung  Ify  Jodi  0,2  E^lii  jodat.  0,4  Aq.  dest.  G0,0 
MDS.  Aeusserlich. 

Bei  fötidem  Geruch  sind  Ausspritzungen  mit  verdünntem  Chlor- 
wasser oder  Lösungen  von  Chlorkalk  (1:6),  Kali  chloric.  (3,0:200,0  Aq.), 
Creosot  gtt.  XX :  120,0  Aq.  anzuwenden.  Auch  das  Schnupfpulver  von 
D roste  ist  zu  empfehlen:  fy  Bismuth.  nitr.  4,0  P.  liquir.  6—8,0  Sulphur. 
jodat.  03  MDS.  Mehrmals  täglich  eine  Prise  hiervon  zu  nehmen. 

Geschwüre  in  der  Nase  erfordern  dieselbe  Behandlung  wie  eben 
ang^eben;  besonders  sind  Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz  unent- 
behrlich. 

§  3.   Der  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhant. 

a.    Der  acute  Katarrh. 

Anatomie.  Von  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  acuten 
Katarrhs :  lebhafter  Röthe,  Schwellung,  Erweichung  der  Schleimhaut  und 
Absonderung  einer  serös-schleimigen,  späterhin  eitrigen,  zellenreichen 
Masse  findet  man  in  der  Leiche  einen  Theil  verwischt.  Namentlich  ist  die 
RöÜie  nicht  mehr  in  dem  Grade  bemerkbar,  wie  sie  im  Leben  durch  den 
Kehlkopfspiegel  erkennbar  gewesen  war,  nur  hier  und  da  sieht  man  noch 
einzelne  injicirte  Capillaren  und  öfters  kleine  Ekchymosen.    Auch  die 
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Schwellung  der  Schleimhaut  ist  in  der  Leiche  yermindert  Diese  Umwand- 
lungen haoen  nach  Rheiner  ihre  Ursache  darin,  dass  die  Kehlkopf- 
schleimhaut besonders  reich  an  elastischen  Fasern  ist,  welche  durch  ihre 
Zusammenziehung,  sobald  mit  dem  Eintritte  des  Todes  der  Blutdruck  vom 
Herzen  aus  aufhört,  die  Entleerung  der  Blutgefässe  der  Kehlkopfschleim- 
haut befördern.  Das  Epitel  der  Schleimhaut  bleibt  entweder  unversehrt 
oder  stösst  sich  an  einzeken  Stellen  unmerklich  oder  in  grösseren  Flocken 
imd  Lamellen  ab,  doch  sind  die  letzteren  nicht  mit  croupösen  Exsudaten 
zu  verwechseln  (Förster).  Dadurch  entstehen  kleine  oberflächliche  Ero- 
sionen und  Geschwüre  (katarrhalische  Geschwüre)  und  findet  man  dieselben 
besonders  am  Kehldeckel,  an  den  aiyepiglottischen  Falten  und  den  wahren 
Stimmbändern.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist  entweder  normal,  oder 
massig  inücirt  oder  mehr  oder  weniger  serös  infiltrirt  und  entsteht  bei 
bedeutender  seröser  Infiltration  an  der  Epiglottis  und  an  den  Stimmbän- 
dern eine  gefahrliche  Verengerung  der  Stimmritze  (Oedema  glottidis). 
Die  Secretion  ist  beim  acuten  Kehlkopfskatarrhe  anfangs  spärlich,  glasig, 
zähe,  späterhin  reichUch,  weisslich-gelb,  gelbgrün,  sehr  zellenreich. 

Der  acute  Kehlkop&katarrh  ist  meist  partiell,  auf  einzelne  Theile  des 
Kehlkopfs  beschränkt.  Am  häufigsten  findet  man  ihn  localisirt  an  den 
Kehldeckel  und  die  aryepiglottischen  Falten,  doch  auch  nicht  selten  an 
die  Stimmbänder  allein  (Pseudocroup).  Ein  exquisites  Beispiel  des 
Kehldeckelkatarrhs  wird  in  R i chter's  Ghir.  Bibl.  xü  erzählt:  die  Epiglottis 
war  so  entzündet  und  geschwollen,  „dass  sie  gerade  aufgerichtet  stand  und 
der  Glans  penis  sehr  ähnlich  sah*'.  Häufig  fmdet  man  eine  Weiterverbrei- 
tung des  acuten  Katarrhs  auf  die  Trachea,  auf  die  grösseren  und  kleineren 
Bronchen  und  selbst  auf  die  Lungenalveolen  (katarrh.  P  neumonie). 

Der  acute  Kehlkopfskatarrh  nimmt  entweder  seinen  Ausgang  in  vöUige 
Genesung,  doch  bleibt  häufig  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück,  oder  er 
geht  in  den  chronischen  Katarrh  über  und  es  gesellen  sich  in  einzelnen 
Fällen  geschwürige  Zerstörungen  der  Schleimhaut  hinzu. 

Histologisch  ist  es  noch  unentschieden,  ob  die  Production  der 
Eiterzellen  beim  acuten  Kehlkopfskatarrh  vne  bei  den  Katarrhen  der 
Schleimhäute  überhaupt  durch  Spaltung  des  Protoplasmas  epitelialer 
Mutterzellen  resp.  der  Bindegewebszellen  geschieht  (Buhl,  Rindfleisch), 
oder  ob  die  abgesonderten  Zellen  von  anderwärts  im  Körper  hierher  ein- 
gewanderte, die  in  Mutterzellen  gefimdenen  Tochterzellen  nicht  in  diesen 
entstandene,  sondern  in  diese  eingedrungene  sind  (Yolkmann,  Steu- 
dener)  und  der  Ort  der  Einwanderung  resp.  Absonderung  durch  den 
Reizzustand  der  katarrhalisch  entzündeten  Schleimhaut  bestimmt  vnrd. 

Aetiologie.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  einfache  congestive 
Zustände  und  schnell  entstehende  Stauungen  des  Blutes  bei  Circulations- 
störungen  in  den  Lungen  (z.  B.  acuter  Bronchitis,  Compensationsstörungen 
bei  Klappenfehlem)  einen  acuten  Kehlkopfskatarrh  herbeiführen  können. 
So  tritt  bei  manchen  Personen,  sobald  sie  während  eines  Vortrags,  einer 
Rede  in  stärkere  Erregung  gerathen,  regelmässig  belegte,  heisere  Stimme 
und  Absonderung  von  Schleim  ein  und  namentlich  ist  dies  bei  Personen 
der  Fall,  die  auch  in  der  erregungsfreien  Zeit  einige  Spuren  von  Edd- 
kopfskatarrh  haben.  Fast  immer  geht  ein  solcher  Catarrhus  acutissimus 
jedoch  ebenso  schnell  wieder  vorüber,  wie  er  gekommen  ist  und  der  Arzt 
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iMn-llur  dadurch  zur  ZurückhaltUDg  der  Ueiserkeit  etwas  beitragen,  daaa 
W^WAh  die  Spuren  des  Katarrhs  im  Kehlkopf  zu  beseitigeu  sucht  und 
emstlicb  warnt»  sich  in  leidenschuftUche  Erregung  fortreissen  zu  lassen. 

Am  häufigsten  sind  dire et e,  die  Kehlkopfschleimhaut  unmittelbar 
treffende  Reixe  die  Ursachen  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs.  Hierher 
Choren  Ehjathmung  von  Staub  schai'fen  Gasarten  (Chlor,  Ammoniak), 
OSB  Trinken  sehr  kalter  Getränke  namentlich  bei  erhitztem  Körper,  An- 
atreiiffungen  der  Stimmbänder  durch  lautes  Schreien,  anhaltendes  lautes 
Spreäen,  Coimnandiren.  Singen  (..Morbus  cantc»rum**), 

Femer  entsteht  der  acute  Kehlkopfskatarrh  nicht  selten  durch  Weiter- 
Terbreitung  eines  Rachen-  mid  Nasenkatarrhs  und  ist  die  schon  von  Bar- 
tenstein gemachte  Beobachtung  richtig,  dass  nach  der  Verbreitung  des 
KatüLrrbs  von  der  Nase  auf  den  Kehlkopf  der  Nasenkatarrh  meist  so  lauge 
verschwindet,  wie  der  Kehlkopfskatarrh  in  seiner  Heftigkeit  besteht  und 
ach  wieder  einstellt,  sobald  der  letztere  anfängt  zn  weichen.  Es  ist  daher 
ein  wichtiger,  wenngleich  nicht  in  allen  Fällen  zutreffender  Satz, 
daas  Larynxkatanhe  mchts  mehr  zu  bedeuten  haben,  sobald  die  bis  dahin 
trockene  Nase  wieder  finfängt  zu  „laufen**.  Der  acute  Kehlkopfskatarrh, 
der  »ehr  häufig  nach  dem  Genüsse  kalter  spirituöser  Getränke  (des  Sektes) 
*^  'it,  pflegt  immer  mit  Rachenkatarrh  zugleich  vorzukommen  uncl 
iJe  Einwirkung  der  Kälte  zu  entstehen^  oder  er  entwickelt  sich  durch 
'  eines  schon  bestandenen  Rachenkatarrhs,  namentlich  nach 
li  Excesse. 

Sehr  häufig  sind  atmosphärische  Einflüsse,  „Erkältung 'S  be- 
sonders durch  Durchnässuiig  der  Füsse  mid  Entblössung  des  Halses,  plütz- 
liclie  Temperaturverändeningen  die  Ursachen  und  wird  allgemein  die 
Meinung  getheilt,  dass  die  Krankheit  häufig  bei  Nordostwinden  entsteht 
Nach  Schönlein  ist  der  acute Katanh  auf  Hochebenen  fi-equent^  wälirend 
derselbe  in  tief  gelegenen,  sumpfigen  Gegenden  seltener  vorkomme,  doch 
scheint  nach  den  neueren  Ertahrungen  nicht  die  liohe  Lage  eines  Ortes, 
sondern  nur  sein  Nichtgeschütztsein  vor  harten  Winden  und  Zugluft  die 
Ursache  abzugeben  und  beobachten  wir  gerade  auf  sehr  hohen  aber  ge- 
gchützten  Hochebenen,  höchst  wahrscheinlich  wegen  des  geringeren  Luft- 
dntckcs^  ein  Besserwerden  der  bösartigsten  Kehlkopfskatarrhe, 

Von  den  constitutionellen  Ki'ankheiten  sind  besonders  Masern, 
Typhös  exanthematicus.  Syphilis  und  Tuberculose  oft  vom 
acniten  Kehlkopfskatarrh  begleitet  Ob  die  durch  Einwanderung  der 
Trichinen  in  die  Kehlkopf^muskeln  entstehende  Heiserkeit  nicht  gleiclifaUs 
von  kÄtarrhalischen  Erscheinungen  des  Kehlkopfs  begleitet  ist,  muss  erst 
noch  weiter  untersucht  werden. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  liegt  in  der  Disposition  der  einzelnen 
Indrvidoen  zu  Kehlkopfskatairhen.  Während  die  Einen  niemals  an  acutem 
rh  leicfen,  werden  Andere  bei  der  geringsten  Schädhchkeit 
ii  Oppolz  er  zeichnen  sich  die  besonders  Disponirten  nicht 
Seiten  durch  eine  zarte  Haut  und  grosse  Geneigtheit  zum  Schwitzen  aus 
und  scheine  jedenfalls  eine  verweichlichte  Erziehung  eine  bedeutende  Rolle 
tu  «pielen;  andererseits  müsse  man  immer  daran  denken,  ob  nicht  eine  im 
Hrolefigrunde  liegende  Tuberculose  die  Disposition  zu  Kehlkopfskatarrh 
abgebe,  —  Von  den  Lebensaltem  ist  der  Zeitraum  der  ersten  6  Lebens- 
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jaliro  derjenige,  in  welchem  die  meisten  Erkrankmigen  vorkommen,  wie  das 
jed(ir  Anst  schon  in  den  ersten  Jahren  seiner  Praxis  erfahrt  —  am  meisten 
wird  der  Arzt  wegen  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs  (der  sog.  „katarrhali- 
H(i\niu  liräuiie'')  eines  Kindes  in  diesem  Lebensalter  aus  sedner  nächtlichen 
lllÜK^  gOHtört. 

Symptome.  Der  acute  Kehlkopfskatarrh  beginnt  und  verläuft  bei 
Ki*wu('hHenen  fast  immer  ohne,  bei  kleinen  Kindern  meist  mit  Fieberer- 
Kcheinungcn. 

V'oii  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  örtlichen  Erscheinungen.  Der 
Kranke  khigt  über  das  Ucfiihl  von  Rauhsein,  über  Kitzel  und  Stechen  im 
Kohlkopf,  ja  in  schweren  Fällen  ist  die  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz 
im  liUi^nx  bedeutend  und  das  üefiihl  vorhanden,  als  wenn  im  Laiynx  ein 
fremder  Köi'per  sässe,  welcher  die  Einziehung  der  Luft  erschwert  Ist  der 
Kehldeckel  sehr  anffeschwollcn,  so  ist  Schmerz  beim  Schlingen  und  fort- 
wührondcr  Reiz  zu  niichtloson  Schluckbewegungen  vorhanden.  Auf  Druck 
von  aussen  ist  dagegen  der  Kehlkopf  nur  in  den  allerheftigsten  Fällen 
Hchmorzhaft. 

Der  abnorme  Kitzel  im  Kehlkopfe  veranlasst  ein  häufiges  Räuspern, 
trockoties  Hüsteln  oder  selbst  vollständig  krampfhafte  Hustenamalle. 
Durrh  die  kuraon  Hustenst(>sse  wird  anfangs  nur  eine  unbedeutende  Menge 
glasig-dunJisichtigen  Schleims  (Sputum  crudum  der  Alten),  späterhin  ein 
rtMchlichoH  gelbliches,  schleimig-eitriges  Sputum  (Sputum  coctum)  entleert. 
Die  nicht  seiton  vorhandenen  krampfhaften  Hustenanfälle,  die  als  Reflex- 
erschoinungon,  veranlasst  durch  den  Reizzustand  der  Kehlkopfschleim- 
haut, auigofasst  werden  müssen,  können  so  bedeutend  sein,  dass  die  Glottis- 
nuiskoln  in  lormliche  tetanische  Spannung  versetzt  werden  und  dadurch 
die  Stinnnritze  so  hoohgnulig  verengen,  dass  sowohl  beim  Inspirium  wie 
l'Aspirium  die  Luft  nur  mit  Schwierigkeit  hindurch  gelassen  winL  Es  ent- 
stehen dadurch  pfeifende«  langgezogene  Inspirationen  und  in  kurzen  Stössen 
erfolgende  und  duix*h  „das  plötzliche  Sprengen  des  Verschlusses"  schal- 
lende Exsüirationon.  Wie  bei  allen  gewaltsamen  Exspirationen,  bei  denen 
der  Hrustkorb  iH)niprimirt  und  dadurch  der  Rückfluss  des  Blutes  vom 
Kopfe  ei'sohwert  winl,  z.  R  beim  Blasen  von  Blechinstrumenten,  Pressen 
y.uu)  Stuhle  etc.,  so  sind  auch  hier  Riithung  der  Lippen  und  des  Gesichts, 
Aufiillung  der  «lugulan^  und  andere  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
luH^iffnuligor  (\anose  vorhanden. 

lU\sondoi*s  ohamktoristisoh  und  constant  sind  die  Veränderungen  der 
Stinnno:  die  Spnu*he  wiiM  belegt*  i*auh,  heiser,  selbst  völlig  tonlos.  Dieses 
Syntptou)  kommt  dadurch  zu  bt;uuU\  ihu^  die  Schwiuguugsfahigkeit  der 
Stinuubändor  duix^h  die  katarrhalische  Schwellung  beeinträchtigt  ist  Will 
der  Ki'aiiko  dun^h  st^irko  Anstivusungen  dennoch  einen  Ton  hervorbringen, 
so  tnU.steht  nicht  selten,  indem  sioli  Sohwinguugsknoten  der  Glottis  bilden, 
ein  robersohlagtui  der  Stiunne,  d.  h.  die  rauhe,  tiefe  Stimme  wird  plötzlich 
luH^K  Mlend, 

Während  Ivoi  KrwaohsiMien  wegen  der  crössereu  Weite  nameitlich  der 
Tai^  rt^pii^toria  der  Stimmritze  die  Schwellung  der  Sclüeimhaut  niemals 
einen  so  hohen  (ii>id  envioht  dass  die  .\thmung  dadurch  erschwert  und 
IH^pniH^  eric^Htgt  wir^l,  stehen  wir  Inn  kleineren  Kindenu  namentlich  im  Alter 
bis  ftutu  <v  U^H^n^jal^r^  wo  niH^h  die  Stimmritite  schmal  und  eng  ist  nidit 
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hochgradige  Ers t i c k  i  i  füll e  entstehen.  Dieselben  kommen 

besonders  zm- Naclitzeit  und  -  n  einen  höchst  bedrohlichen  Anblick. 

Dra  Kind  hustet  plötzlich  rauh  oder  völlig  tonlos,  inspirirt  mit  Mühe  und 
pleifend,  das  Gesicht  ist  geröthet  und  drückt  die  höchste  Angst  aus.  Diese 
miierdem  Namen  Pseudocroup  bekannten  Dyspnöe-Antälle,  zu  welchem 
enuselne  Kinder  eine  besondere  Disposition  zeigen,  kommen  jedoch  nur 
zum  kleinsten  Theile  dadurch  zu  Stande,  dass  Schleim  die  Stimmbänder 
Oberzieht  ant*  denselben  eintrocknet  und  dadurch  die  Stimmritze  verklebt^ 
vereogt  (Niemeyer).  Denn  wäre  diese  Verkleb ung  die  Hauptnrsache 
diQMr  Anfalle,  so  müssten  ja  im  Stadium  der  Lösung  des  Katarrhs,  in 
welebem  weit  grössere  und  noch  hinreichend  zähe  Schleimmassen  zum  Ver- 
kleben vorbanden  sind,  die  Ei^stickungsanfälle  weit  mehr  auftreten  wie  im 
g|.^.K,...  ..^.,i.f..f..,  ^jf^j  ferner  müsste  ein  Brec^hmittel  stets  fast  vollständige 
anii  i^nmg  der  Athemnoth  bringen.    Das  ist  jedoch  beides 

iii  öciir  häutig  zieht  sich  der  Pseudocroup  mit  den  Erstickung^ 
,1  den  Erscheinungen  der  Lai^iixvei-engerung  Ta^e  lang  hin  und 
BTBl  mii  dem  Verschwinden  der  katarrhalischen  Schwellung: 
der  rauhen  oder  tonlosen  Stimme,  des  Hustenreizes  und  mit  dem  Eintritte 
der  Sputa  coct4i  hört  die  Entwickelung  der  dyspnoetischen  Anfalle  auf. 
Mftn  kann  sich  daher  der  Meinung  nicht  verschliessen ,  dass  durch  den 
Brecbact  weniger  dadurch  genützt  wird,  dass  Schleim  entleert  wird,  als 
vielmebr,  dass  dfis  Brechmittel  die  k a t  a  r r  b  al i s ch e  S  c  h  w e  1  lu n g  zu 
htÜHsii  im  Stande  ist  und  nach  Beseitigung  dieser  letzteren  erst  der  (irad 
vnn  El  a  s t  i  c  i  t  ä  t  d  e  r  S  t  i  m  m  b  ä  n  d  e  r  und  integrirenden  Theile  des  Kehl- 
kopfe zurückkehrt,  welcher  zu  einerleichteren  Eliraininmg  von  Schleimmas- 
sen aus  den  vielfachen  Falten  des  Kehlkopfes  erlbrderlich  ist  Dmrch  diese 
i..ir,..qyng  ist  auch  allein  erklärlich,  warum  insehi'  bösen  Fällen,  in  welchen 
1  hmittel  ohne  Erfolg  angewendet  ist,  noch  örtliche  Blutentziehungen 
'  .  Leben  retten,  wie  ja  jeder  Praktiker  weiss  —  die  örthchen 
mgen  massigen  eben  die  katarrhalische  Schwellmig.  Wenn  man 
dass  hauptsächlich  der  Schleim  und  nicht  die  katan^haÜHche 
,4  zu  den  Erscheinungen  der  Croupaniiille  Veranhissung  gebe, 
jiui  die  laryngoskopische  Untersuchung  und  deren  Befunde  hinweist,  so 
kotmeti  i^ir  kaum  glauben,  dass  in  Fällen  wirldicher  Erstickimgsanfälle  — 
und  «olcbe  können  allein  beweisend  sein  —  es  Jemand  bei  der  Unruhe, 
Todesangst  und  Widerwilligkeit  der  kleinen  Patienten  geglückt  sein  sollte, 
den  Kehlkopfspiegel  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Der  Verlauf  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs  erstreckt  sich  meist  nur 
auf  wenige  Tage,  selten  auf  eine  Woche  und  es  erfolgt  entweder  unter  ver- 
mährter Absonderung  eines  schieimig-eitrigen  Sputums  und  Rückkehr  des 
Kliuige»  der  Stimme  völlige  Genesung  oder  der  Uebergang  in  chionischen 
Katarrh  und  es  bleiben  Reiz  im  Kehlkopfe,  belegte  Stimme,  Hüsteln  etc, 
besteheiK  Das  letztere  findet  häuüger  bei  Erwachsenen,  das  erstere  hau- 
figüf  bei  Kindern  statt 

Die  Prognose  Ist  meist  günstig  selbst  bei  sehr  drohend  scheinenden 
Croopaiilallen,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  beim  reinen 
acuten  Katarrh  des  Kehlkopfs  dei*  Kinder  Erstickung  in  den  Antallen  beob- 
aclik't  wird.  Zudem  lässt  sich  nicht  immer  während  dei^  Lebens  der  acute 
ICatarrh  von  der  häutigen  Bräune  unterscheiden  und  kommt  selbst  bisweilen 
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Katarrh  der  Nasenhöhlen  neben  wirklichem  Ci*oup  des  Laiynx  vor.  Man 
fühle  sich  also  nicht  allzu  sicher  in  der  Diagnose  und  Prognose. 

Behandlung.  Beim  acuten  Eehlkopfskatarrhe  Erwachsener  genügt 
fast  immer  ein  warmes,  eine  gelinde  Transpiration  herbeiführendes  Ver- 
halten und  hat  man  selten  nöthig,  Gebrauch  von  Arzneimitteln  zu  machen. 
Der  Kranke  halte  sich  in  einem  gut  durchwärmten  Zimmer  auf,  schlafe 
auch  im  warmen  Zimmer,  kleide  sich  etwas  wärmer  wie  gewöhnlich,  um- 
hülle den  Hals  mit  einem  wollenen  Tuche  und  meide  alle  kalten  (xetränke 
und  das  Tabakrauchen;  namentlich  hüte  sich  der  Patient  vor  dem  Trinken 
kalten  Lagerbiers  und  anderer  kalten  geistigen  Getränke  und  geniesse  nur 
etwas  warmen  Thee,  warme  Limonade,  kochende  Milch  mit  Selterswasser 
zu  gleichen  Theilen.  Zweckmässig  ist  Abends  eine  nasskalte  Einwickelung 
um  den  Hals,  die  die  Nacht  über  liegen  bleibt.  Selbstverständlich  muss 
der  Kranke  die  Anstrengungen  seiner  Stimme  unterlassen,  darf  nicht  sin- 
gen etc.  Will  damit  der  Kaütrrh  nicht  weichen,  so  bringt  meist  eine  Inha- 
lation von  warmen  salzhaltigen  Dämpfen  schnelle  Hilfe,  oder  man  lässt  ein 
spanisches  FUegenpflaster  auf  den  Kehlkopf  legen,  oder  man  pinselt  bei 
gleichzeitigem  Rachenkatarrh  die  Rachenhöhle  mit  einer  Höllensteinlösung 
(2,0:30,0)  aus.  Als  inneres  antikatarrhalisches  Mittel  pflegt  man  Tart. 
stib.  in  refr.  dosi,  oder  Sulphur  aurat.  mit  einem  Narcoticum  zu  geben: 
ft  Tart.  stibiat.  0,02  Decoct.  Alth.  120,0  Syr.  liquir.  20,0  DS.  2stündlich 
1  Essl.  ^?  Sulphur.  aurat.  0,03  Extr.  Hyosc.  sicc.  0,03  Sacch.  alb.  0,6 
Dispens,  tal.  dos.  No.  12  S.  Sstündl.  1  Pulver.  Ist  der  Kitzel  im  Kehlkopfe 
das  Vorherrschende,  so  nützen  besonders  die  Narcotica  mit  Natr.  bicarbon. : 
R»  Natr.  bicarbon.  2,0  Morphü  muriat.  0,05  Aq.  dest.  180,0  Syr.  liquir. 
20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl. 

Jüngere  Eander  mit  fieberhafien  Erscheinungen  lässt  man  am  besten 
so  lange  das  Bett  hüten,  bis  der  rauhe  Husten  vorüber  ist,  und  jedenfalls 
dürfen  Kinder  mit  Anfällen  von  Pseudocroup  das  Bett  erst  dann  verlassen, 
wenn  Fieber,  rauhe  Stimme  und  Husten  gänzlich  verschwunden  sind. 
Namentüch  sorge  man  dafür,  dass  solche  fa'anke  Kinder  eine  gut  durch- 
wärmte und  Tag  und  Nacht  gleichmässige  Zimmerlufb  athmen,  nichts  Kaltes 
trinken  und  durch  Fliederthee,  heisse  Milch  mit  Zucker  immer  in  einer 
massigen  Transpiration  erhalten  werden.  Bei  der  Unfolgsamkeit  der  klei- 
nen Kinder  ist  es  stets  gerathen,  dass  Tag  und  Nacht  ein  Wärter  am 
Kindesbett  sitzt  und  das  sich  lüftende  Kind  zudeckt.  Die  gleichmässig 
über  den  Körper  verbreitete  Wärme  ist  eine  nothwendige  Bedingung  eines 
günstigen  Krankheitsverlaufs  und  werden  durch  Abkühlung  einzelner  Kör- 
pertheile  die  Erscheinungen  des  Kehlkopfskatarrhs  immer  gesteigert.  So- 
bald die  Erscheinungen  von  Larynxstenose  vorhanden  sind,  ist  sofort  ein 
Brechmittel  zu  geben,  und  zwar  ein  solches,  durch  welches  man  ein 
3— 4maüges  ergiebiges  Erbrechen  erreicht.  Bei  Kindern  unter  und  bis 
zu  VI2  Jahren  genügt  fast  immer  Vinum  stibiatum,  alle  5  Minuten  1  Theel., 
bei  älteren  Kindern  darf  meist  Ipecacuanha  neben  dem  Tart.  stib.  nicht 
fehlen,  da  sonst  leicht  heftiger  Durchfall  und  kein  Erbrechen  erfolgt.  I^' 
Tart.  stib.  0,05  P.  Ipecac.  1,5  Divide  in  partes  3  S.  Alle  10  Minuten  1 
Pulver  für  ein  Kind  von  4  —  6  Jahren.  Einige  Aerzte  geben  lieber  eine 
volle  Do^is  Ipecacuanha,  etwa  1—2,0  pro  dosi  alle  Viertelstunden.  Vor- 
trefflich wirkt  nach  dem  Brechmittel  fast  immer  eine  nasskalte  Einwickelung 
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dos  Hlüaes^  die  aber  sehr  sorgfältig  gemacht  sein  muss,  wenn  ihre  Wirkung 
cin^^e^yti  soll;  Am  Handtuch  muss  namentlich  an  allen  Stellee  des  Hakea 
gitf  n  und  den  Kieferrand  noch  überragen;  um  das  nasskalte  Tuch 

wiv  LU  noch  einen  trockenen  wollenen  ShawL  Die  Einwickelung  wird 

nach  6 — 8  Stunden  abgenommen,  durch  eiu  wollenes  trockenes  Tuch  er- 
setzt  und  erst  am  Abend  wird  eine  neue  frische,  nasskalte  Einwickelung 
gemacht.  Von  ahnhcher  Wirkung  sind  möglichst  heisse  BreiujBschläge 
aitf  den  Kehlkopf,  dm  Bedecken  des  Kehlkopfs  mit  einem  in  heisses  Wasser 
geUuchten  Schwämme  etc.  Hat  man  durch  Brechmittel  und  Einwickelun- 

Seine  freiere  Athnumg  erzielt,  so  muss  man  durch  Tart  stib.  in  refr. 
(0,05:  120»0  2stüntU.  1  Kinderl.)  und  fortgesetzte  Bettwärme  etc.  den 
kmtarrhalischen  Process  noch  völlig  zu  beben  suchen. 

In  schlimmeren  Fällen  schl^igt  bisweilen  das  Bmchinittel  fehl  und 
weder  Ipec.  allein,  noch  Cupr.  sulph,  (0,3 ;  öO,0  2stündl.  1  Kinderl)  erregt 
Erbrechen.  In  solchen  Fällen  sind  Blutegel  an  den  Kehlkopf  unent- 
behrlich und  setzt  man  nach  dem  Alter  imd  dem  Kraftezustande  3 — 6 
Blutegel  entweder  an  den  Kehlkopf  direct  oder  der  sicherern  Blutstillung 
halber  an  das  Manubrium  sterni.  Die  güustige  Wirkung  einer  solchen 
locmleo  Blutentziehung  auch  bei  Pseudocroup  kann  nur  der  bezweifeln,  der 
aller  Beobachtungsgabe  bar  ist  oder  nicht  sehen  will.  Gelingt  es  auch 
durch  örthche  Blutentziehungen  nicht,  die  Larynxstenose  zu  heben,  so 
mws9  man  dieTracheotomie  machen  und  gehöi-en  jedenMls  eine  grosse 
Auahl  von  Heilungen  von  angeblicher  Angina  membranacea  dem  eine 
bessere  Prognose  durch  die  Trachaotomie  gewährenden  acuten  Keblkop&- 
leiterrbean, 

Oeft^rs  tritt  nach  der  Brechw^irkung  und  nach  der  localen  Blutent- 
Uenmg  hohe  Blässe  und  CoUapsus  ein  und  man  darf  nicht  zaudern,  sofort 
halb^tüodlicli  1  Theeh  Ungarwein  oder  etwas  schwarzen  Kaffee,  Bouillon 
so  geben.  Unter  diesen  Cautelen  habe  ich  in  meiner  langjälii-igen  Praxis 
nie  ein  Kind  in  Folge  sich  acut  entwickeluder  Anämie  sterben  sehen. 

Nach  Beseitigung  der  sämmtüchen  Ei^cheinungen  des  Pseudocroup 
der  Kiniler,  wie  des  acuten  Katarrhs  Erw^achsener  richte  man  seine  Sorg- 
falt darauf^  die  betreffenden  Krauken  abzuhärten  und  die  Disposition  zu 
Kehlkopfskatarrhen  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich 
kalte  Waschungen  des  Halses,  Gurgehi  mit  kaltem  Wasser,  der  häufige 
Attfeutbalt  in  freier  juhiger  Luft,  das  allmähliche  Entwöhnen  von  dicken 
iblsbedeckungen,  die  äeissige  Benutzung  der  Fluss-  und  womöglich  der 
Sqol*  imd  Seebäder. 

b.    Der  elironl^ofae  Katarrh« 

Aattomie.  GewöhnUch  hat  die  Schleimhaut  eine  im  Vergleich  zum 
ai»[tflQ  Katarrh  dunklere  Itöthe,  bei  langem  Bestehen  des  Katarrhs 

schiefe rgraue,  von  Pigmentablagerung  nach  capillären  Bluter- 
herrührende Färbung  und  ist  bedeckt  entweder  mit  einem  spärli- 
dien  feinen  Schaum  oder  mit  einem  glasigen,  zähen  oder  mit  einem  copiö- 
•cn,  m^hr  oder  weniger  undurchsichtigen,  schleimig-eitrigen,  selbst  rein 
ei'  .  rete.     Das  Secret  füllt  namentlich  die  Falten  und  Taschen  des 

K--.-  ,  aus  und  trocknet  nicht  selten  zu  kleinen  Klümpchen  zwischen 
dtn  Stimmbändern  ein.  Das  Epitel  der  Schleimhaut  ist  entweder  erhalten 
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oder  abgestossen.  Die  Schleimdrüsen  sind  geschwollen,  hypertrophisch 
und  ragen  an  einzelnen  Stellen  als  kömige  Erhabenheiten  über  die  Scnleim- 
hautoberfläche  empor  (Laryngitis  granulosa).  Die  Bindegewebs- 
elemente  und  elastischen  Fasern  der  Schleimhaut,  ebenso 
das  submucöse  Gewebe  sind  meist  gleichfalls  hypertro- 
phisch, verdickt;  durch  die  Wulstung  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mucösen  Gewebes  werden  die  Morgagnf  sehen  Taschen  verengt  oder  schwin- 
den selbst  völlig,  die  Stimmbänder  sind  gewulstet,  der  Kehldeckel  verdickt, 
je  nachdem  der  Katarrh  seinen  Sitz  vorwaltend  an  einem  dieser  Theile  hat 
Bei  sehr  lange  bestehenden  Katarrhen  findet  man  nicht  selten  Bänder  und 
Muskeln  schlaff^  atrophisch,  zu  Erweiterungen  geneigt,  bisweilen  verdickt, 
starr  und  unnachgiebig  (Förster).  Nicht  selten  kommt  es  beim  chroni- 
schen Katarrh  zur  Bildung  einer  grossen  Anzahl  weicher  Granulationen 
an  den  Stimmbändern  una  selbst  auf  der  gesammten  Kehlkopfschleimhaut, 
welche  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  haben,  oder  zu  grösseren  ge  s  tie  1  - 
ten  polypösen  Wucherungen. 

Bisweilen  findet  man  bei  Personen,  welche  unter  Schädlichkeiten 
(rauher  Luft,  Staub)  viel  ihre  Stimme  gebrauchen  müssen  (Sänger,  Schau- 
spieler, namentlich  inTivoUtheatern,  Prediger),  Geschwürchen,  die  entweder 
ODerflächlich,  flach  sind,  einen  kaum  erkennbaren  Rand  haben,  von  einem 
gerötheten  Hofe  umgeben  sind  und  in  einem  Verluste  des  Epitels  bestehen 
(katarrhalische  Erosionen),  oder  kleine,  runde,  tiefe  Substanzverluste 
darstellen  und  durch  Zerfall  von  Schleimfollikeln  entstanden  sind  (folli- 
culäre  Geschwüre).  Die  ersteren  sind  bohnengross,  doch  auch  grösser, 
gehen  meist  von  den  Enden  der  Stimmbänder  aus  und  entstehen  wohl 
meist  durch  eine  mechanische  Reibimg  der  Stimmbänder  an  einander;  in 
einzelnen  Fällen  nehmen  die  katarrhalischen  Erosionen  den  ganzen  freien 
Rand  der  Stinmibänder  ein  und  bilden  eine  „äusserst  seichte  Abschilfe- 
rung" (Tobold).  Die  folliculären  Geschwürchen  haben  hauptsächlich 
ihren  Sitz  in  den  drüsenreichen  Falten  an  den  Processus  vocales,  demnächst 
an  der  hintern  Larynxwand,  an  den  Ligg.  aryepiglotticis,  an  der  Epi- 
glottis  und  bewahren  diese  Geschwürchen  meistens  ihre  kraterffirmige 
Gestalt;  nur  wenn  mehrere  Folliculargeschwürchen  zusammen  fliessen, 
entsteht  ein  Geschwür  von  grösserem  Umfang  und  unregelmässiger  Form. 
Bisweilen  dringen  die  Folliculargeschwüre  in  die  Tiefe  und  fuhren  eine 
Zerstörung  des  Perichondrium  herbei. 

Der  chronische  Katarrh  geht  entweder  in  Heilung  über,  doch  bildet 
er  stets  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden,  oder  es  bildet  sich  eine  langwierige 
Eiterung,  eine  Laryngophthise  aus,  oder  endlich  es  entwickelt  sich  eine 
„dermoide  Metamorphose'',  indem  die  im  Normalzustande  papillenlose 
Schleimhaut  einen  papillären  Bau  erhält,  das  Epitel  den  Charakter  eines 
Plattenepitels  annimmt  und  zugleich  eine  bedeutende  Verdickung  erleidet 
(Förster).  „Auf  diese  Weise  entartete  Stellen  treten  über  das  Niveau  der 
benachbarten  Schleimhaut  hervor,  sind  weiss  oder  weissgelblich,  rauh,  zu- 
weilen borUg  und  stellen  sich  fast  wie  diphtheritische  Membranen  dar." 
Nach  Rokitansky  kommen  solche  Schwielenbildungen  der  Schleimhaut 
besonders  im  Umfange  der  Glottis  massenhaft  vor  und  können  eine  tödtliche 
Stenose  herbeiführen. 

Ueber  die  tuberculösen  und  syphilitischen  Ulcerationen,  welche  weit 
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hiofigo'  wie  die  katarrhalischen  im  Kehlkopf  vorkommeu ,  siehe  §§  5. 

Aetiolagie,  Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus 
dem  acuten ,  namentlich  bleibt  er  häufig  nach  wiederholten  Recidiven  des 
leUter^n  zurück,  oder  er  entsteht  von  vomheivin  als  solcher,  In  letzterer 
BeziAitDg  sehen  wir  ihn  häufig  als  Fortsetj^ung  eines  cluxinischen  Katarrh« 
der  Bachenhöhle  und  leiden  desshalb  Gewohnheitstrinker  wegen  des  fast 
convtaat  bei  denselben  vorhandenen  RaehenkataiThs  gewöhnlich  auch  an 
ehröfiischem  Kehlkopfskatarrh,  Ferner  fiihren  häufige  Einwirkungen  der 
bkeiten,  welche  den  acuten  Katarrh  herbeiführen:  Erkältungen, 
L.Mi.iiiiinungen  von  kalter  oder  stiiubiger  Luft,  zu  starke  Anstrengungen 
de^  Stiminorgaus  etc.  zu  chronischem  Kehlkopfskatarrh.  Als  secundäre 
Ers  '  i  begleitet  derselbe  endlich  Polypen,   Ulcerationen,  Syphilis, 

Tul  '!  und  Krebs  des  Kehlkopfs, 

Die  Ulcerationen,  wenn  man  von  den  tuberculoseu  und  syphilitischen 
fitMieht«  gehören  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  im  Larynx  und  muss 
mau  beim  VorhandeDsein  derselben  zunächst  an  die  genannten  dyskra- 
sidchen  Processe  denken.  Namentlich  gehört  eine  primäre  Laryugophthise 
211  den  grössten  Seltenheiten.  Erst  die  Abwesenheit  aller  Ei*scheinungeii 
von  Seiten  der  l^ungen,  das  Fehleu  jedes  hereditären  Verhältnisses  lässt 
Tubcrculose  ausschtiessen  und  rechtfertigt  die  Annahme  eines  primären 
üesdiwürs. 

Symptome.    Der  chronische  Kehlkopfskalarrh  veranlasst  entweder 
gar  keine  abnormen  Empfindungen  oder  höchstens  ein  massiges  unange- 
Debtoeä  Gefühl  von  Rauhigkeit  und  geringen  Kitzel.    Das  wichtigste  und 
ooiislaiite  Symptom  bildet  die  andauernd  klanglose,  heisere  Stimme, 
in  hoher       *     ]<!Ti  die  völlige  Tonlosigkeit,  Aphonie.  Ausserdem  beobachtet 
mjm   b^  :igen  Patienten,  namentlich  am  Morgen,  einen  quälenden 

Husten,  durch  welchen  mit  Mühe  entweder  eine  nur  geringfügige  zähe, 
durchzieh tiije,  bisweilen  kugelig  geformte  graue  oder  eine  massenhaftere 
ftd  t  rige  Masse  entleert  wird.  Die  genannten  Erscheinungen  pflegen 

bei  ........ I  Witterung  stärker,  bei  warmer  Witterung  milder  zu  sein  und 

TiSFilidem  überhaupt  ihre  Intensität  nach  den  geringsten  Temperatur- 
katarrhalischen  Veränderungen  im  Kehlkopf  vorhanden  sind, 
1'    Schwellung    und    Hyperämie  oder  Geschwüre   oder   Neu- 
iehrt  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel,  obwohl  schon 
:f*rithümlichkeit  und  dem  Verlauf  der  einzelnen  Erscheinungen 
;ui  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  die  verschiedenen  atia- 
len  Veränderungen  gescUossen   werden  kann.    So  wird  man  an 
langen  denken  müssen,  wenn  die  Erscheinuugeu  des  chronischen 
Kehlkopfkatarrhs  schon  lange  Zeit  bestehen  und  plötzlich  und  unerwartet 
öfteni  Anfälle  von  Er-^tickung  eintreten. 

l]f*:di^Iich  der  Technik  der  laryngoskopischen  Untersuchung  muss  auf 
di<  Specialschriften  verwiesen  und  soll  hier  imr  Einiges  über 

dii'    ,' :  ..0  laryngoskopischen  Befunde  erwähnt  werden.  Am  leichtesten 

üchan  der  Urtgeübte  die  Veränderungen  am  Kehldeckel  auffinden; 
erkeimt  leicht  die  Schwellung,  Röthe,   die  IiTJection  der  Gewisse, 
«twAigis  Geschwüre  an  den  Rändern  bei  tiefem  NiedertU-ücken  der  Zunge 


au 


3^fiii}ii«.i 


18  Krankheiten  der  Luftwege. 

und  starkem  Aussprechen  des  Vocals  a.  Schwieriger  sind  schon  die 
Taschenbänder,  der  Ventricidus  Moi^agni  und  die  wahren  Stimmbänder 
zu  betrachten  und  kommt  man  nicht  immer  in  der  ersten  Sitzung  zum 
Ziele.  Sind  die  Taschenbänder  oder  auch  nur  eins  von  ihnen  entzündet, 
so  wird  dadurch  der  Morgagni'sche  Ventrikel  verkleinert  und  man  sieht 
das  darunter  liegende  Stimmband  nur  unvollkommen.  Die  normaliter 
sehnig  weiss  aussehenden  wahren  Stimmbänder  erscheinen  beim  chro- 
nischen Katarrhe  im  Spiegel  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder 
nur  an  ihren  Enden  oder  nur  an  ihren  Säumen  von  einzelnen  Gefass- 
erweiterungen durchzogen,  oder  mehr  oder  weniger  gleichförmig  dunkel- 
roth  und  oftmals  wie  dicke  weiche  Wülste,  welche  die  Glottis  verengen, 
und  sind  die  Muskeln  der  Stimmbänder  mit  ergriffen,  so  sieht  man 
Störungen  der  Bewegung  der  Cartilagines  arytaenoid.  und  Erschlaffung 
der  Stimmbänder  bei  der  Phonation.  Bei  vorhandenen  FoUicularge- 
schwüren  ist  sehr  häufig  nur  ein  vereinzeltes  tiefes  trichterförmiges 
Geschwür  und  zwar  besonders  oft  an  den  Processus  vocales  wahrnehmbar 
(Tobold).  Granulationen  an  den  Rändern  der  Stimmbänder  sind  leicht 
zu  sehen,  ebenso  polypöse  Wucherungen  besonders  beim  lauten  Aus- 
sprechen verschiedener  Vocale. 

Behandlung.  Vergleicht  man  die  heutige  Therapie  des  chronischen 
Kehlkopfskatarrhs  mit  der  vor  Einfuhrung  des  Kehlkopfspiegels,  so  muss 
man  zugeben,  dass  bedeutende  Fortschritte  gemacht  sind  und  Fälle  zur 
Heilung  gebracht  werden,  bei  denen  die  älteren  Mittel  und  Verfahrungs- 
weisen  vergeblich  gebraucht  werden. 

Die  ältere  Medicin  wandte  theils  äussere  Ableitungsmittel:  Ein- 
reibungen von  Crotonöl  (?k  Ol.  Crotonis,  Ol.  olivar.  ää),  spanische  Fliegen- 
pflaster auf  den  Kehlkopf^  theils  innere  Mittel,  besonders  Plummer'sche 
Pulver  (I^'  Sulphur.  aurat.,  Calomel  ää  0,03  dreimal  täglich),  Schwefelleber 
(IV  Kalii  sulphurati,  Bol.  alb.  ää  3,0  f.  pilulae  No.  45  S.  2stündl.  2  Pülen), 
Tart.  stibiat.  in  refr.  dosi  mit  Natr.  bicarb.  (Rr  Tart  stib.  0,03  Natr.  bi- 
carbon.  2,0  Aq.  dest.  180,0  Syr.  liquir.  20,0  2stündl.  1  Essl.)  an.  Die  neuere 
Medicin  legt  dagegen  das  Hauptgewicht  auf  die  topische  Behandlung 
und  benutzt  die  unten  genannten  Mineralwässer  unter  Umständen  als 
Adjuvantia. 

Zuerst  benutzten  Trousseau  und  Belloc  trockene  ätzende  Pulver, 
besonders  Höllenstein,  welche  sie  in  fein  vertheiltem  Zustande  in  der  Weise 
durch  Einathmung  des  Kranken  in  den  Kehlkopf  zu  bringen  suchten,  dass 
sie  nach  einer  starken  Exspiration  eine  das  Arzneimittel  enthaltende  Röhre 
in  den  Mund  des  Kranken  bis  über  den  Kehldeckel  hinaus  einführten,  den 
Mund  fest  schliessen  und  dann  mit  aller  Kraft  und  schnell  einathmen 
Hessen.  Der  Höllenstein  wurde  zu  0,0(3 : 1,25  fein  verriebenem  Zucker 
gemischt  und  davon  etwa  jedesmal  0,25  in  die  Röhre  gethan.  Späterhin 
wurde  namentlich  durch  Bell  die  Aetzung  der  Kehlkopfschleimhaut  mit 
Höllenstein  in  starken  Lösungen  (2,0 : 5,0—10,0)  eingeführt  und  von  den 
meisten  Aerzten  als  die  bessere,  wirksamere  Methode  adoptirt  Man  be- 
nutzt zu  diesem  Behufe  einen  starken,  an  einem  Griffe  befestigten,  gebogenen 
Draht,  an  dessen  Ende  ein  Schwämmchen  an  einer  Oese  oder  ein  aus 
feinen  Haaren  bestehender  grosser  Pinsel  befestigt  ist  und  tränkt  das 
Schwämmchen  resp.  den  Pinsel  mit  der  Höllensteinlösung.    Das  Manöver 
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ch  der  Beschreibung  Tobold'»  auf  folgende  Weise  zu  gesdieheo; 

it  >itzt  wie  zur  LjinTigoskopie  dem  Ärzte  gegenüber.  Letzterer 
W>  Beine  und  des  Patienten  Kniee  ein  VVaciistuch,  da  das  etwaige 

Hti«..v..,j.jolu  einer  Ilüllenateinlösung  in  manchen  Stotfen,  wie  Tuch  und 
Seide,  un vertilgbare  Fb?cke  yerursaolit.  Zur  Linken  des  Arztes  befindet 
jUtf  dem  Tisch  ein  kleines  Stutzgläschen  mit  möglichst  engem  Boden 
"  \  Art  der  Champagnerglüser),  in  welches  von  der  zu  verwendenden 
AlSMlUösung  etwa  2,0  gegossen  wird  und  in  welches  man  dann  das  feuchte 
AetaKhwämmchen  eintaucht  Nachdem  man  sich  zuvor  noch  einmal 
durcb  Laryngoskopie  das  Bild  von  der  Passage  vergegenwärtigt  hat,  lässt 
mim  den  Mund  wieder  weit  öfinen,  die  Zunge  intensiv  herv*orstrecken  und 
fesibateen  tmd  ergreift  dann  nach  Art  einer  Schreibfeder  den  hölzernen 
Griff  des  Aetzschwämmchens,  führt  das  Schwämmchen  selbst  mitten  zur 
Mundöffinmg  im  Bogen  von  unten  nach  oben  ein,  umgeht  im  Moment  der 
Isniration  den  Kehldeckel,  hebt  bei  der  auszuführenden  Phonation  den 
Qm,  Henkt  das  Scbwäuunchen  tiefer  und  drückt  es  leise  gegen  die  Epi- 
rfi'^  aa    Das  Heben  des  Griffes  darf  vornehmlich  nicht  ausser 

AcL.  ^.....  oen  wei^den,  da  man  sonst  möglicher  Weise  gar  nicht  in  den 
Laiyiix  kommt,  sondern  den  Oesophagus  touchirt  Das  ganze  Manöver 
J^ixm  mit  solcher  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  ausgeführt  werden, 
daaa  man  bereits  das  Aetzschwämmchen  wieder  herausgeführt  haben 
iBttfls^  *'  u  bei  dem  Patienten  die  Schliessung  des  Munde*>  erfolgt. 

Dos  Z4i^  heu  der  Zunge  und  die  auf  die  Einfiüining  des  Schwiimm- 

solbrt  spontan  erfolgende  kram|)fhafte  Contraction  des  Larynxein- 
begünstigt  das  Ausdrücken  der  Flüssigkeit  aus  dem  Schwämme. 
namenthcb  bei  den  ei^sten  Touchimngen  unmittelbar  erfolgender  mehr 
od^  weniger  starker  Suffocationsanfall  giebt  den  besten  Beweis  dafür, 
das  der  Kehlkopfsraum  und  die  Stimmbänder  beriUai:  worden  sind.** 
Besonders  wiiksam  sind  die  Aetzungcn  mit  dem  Schwämme  bei  Ge- 
acbworen  im  Kelilknple  und  demjenigen  Katai'rhe,  welcher  eine  Fort- 
•etanuig  des  Rachenkatarrhs  bildet.  Ja  nicht  selten  bringt  schon  die 
AilziB^  der  Racbenhühle,  ohne  dass  der  Aetzschwamjn  in  den  Kehlkopf 
gebogC,  nicht  allein  Heilung  des  Rachen-,  sondern  auch  des  Kehlkopfe- 
fcalarrlis. 

Nicht  immer  ist  es  jedoch  möglich ,  den  Schwamm  oder  den  Pinsel  in 

führen,  namentlich  wenn  der  Kehldeckel  stark 

jert  (Tobold)  oder  der  Larynxeingang  durch 

utische  Narben  verengt  und  verzerrt  ist.  In  solchen 
,  ^ „  ist  es  zweckmässig,  dm*ch  eine  kleine  Spritze,  welche  vom  ein  ge- 
bogenes AcBatzrohr  hat,  in  der  Weise  das  Medicament  in  den  Kehlkopf  zu 
bnnß^en,  dass  man  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels,  welchen  man  mit 
der  linken  Hand  einfüJirt,  die  Spitze  der  Spritze  übei"  den  Kehldeckel 
McMias  '  ^>t  und,  während  dei*  Patient  a  kräflig  ausspricht,  den  In- 

ludt  dti  in  den  Eingang  des  Kehlkopfs  eindrückt, 

bi  neuerer  Zeit  ist  gegen  die  Kehlkopfsleiden  die  Inhalation  zei^ 
fiiubter  Flüssigkeiten  in  grosse  Aufiiahme  gekonmien  und  nahm 
mau  ttm  so  lieber  diese  Behandlungsweise  auf,  als  die  Patienten  die  Pro- 
oedstr  selbst  leicht  ausfuhren  können.  Man  benutzt  entweder  einen  Wal- 
deoborg'schen  Apparat,  welcher  kalte  Dämpfe,  oder  einen  Siegle  sehen 
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Apparat,  welcher  warme  Dämpfe  entwickelt.  Die  letzteren  sind  sehr  ver- 
breitet und  werden  hier  in  Halle  und  wahrscheinlich  auch  anderwärts  mit 
einem  blechernen  Dampfkessel  statt  des  leicht  zerbrechlichen  gläsernen 
von  gewöhnlichen  Klempnern  febricirt  und  das  Stück  mit  allem  Zubehör 
zu  einem  Thaler  verkauft. 

Obwohl  es  nicht  mehr  angezweifelt  werden  kann,  dass  die  zerstäubten 
medicamentösen  Flüssigkeiten  bis  tief  in  die  Trachea  herab  gelangen  und 
demnach  mit  der  kranken  Kehlkopfschleimhaut  in  Berührung  la>mmen, 
so  sind  die  Erfolge  bei  chronischem  Katarrhe  doch  nur  gering  und  die  zur 
Zeit  so  sanguinisch  gehegten  Erwartungen  leider  nicht  in  Erfüllung  ge- 
gangen. Nach  meinen  Erfahrungen  werden  allerdings  mehr  oder  weniger 
acute  Schwellungen  der  Schleimhaut  bei  katarrhalisch«!  Reiz- 
zuständen des  Pharynx  und  Larynx  durch  Inhalationen  möglichst  conden- 
sirter  Salzlösungen  fast  immer  schnell  gemässigt,  der  Kranke  wirft  un- 
mittelbar nach  den  Inhalationen  eine  copiöse  Menge  wässrigen  Schleimes 
aus,  fühlt  Erleichterung  in  Bezug  auf  die  unangenehmen  Empfindungen 
im  Kehlkopf,  eine  Wirkung,  die  jedenfalls  auf  den  Gesetzen  der  Exosmose 
und  Endosmose  beruht  und  in  Entziehung  der  wässrigen  Bestandtheile 
des  in  den  Kehlkop&capillaren  enthaltenen  Blutes  durch  die  sich  aussen 
an  die  Gefässe  anlegenden  Salzlösungen  besteht,  und  insofern  mag  man 
immerhin  bei  den  intercurrenten  R^zzuständen  des  chronischen  Kehl- 
kopfskatarrhs die  Inhalationen  anwenden,  —  allein  eine  Heilung  der  auf 
Verdickung  und  Wulstung  der  Schleimhautelemente  und  Hypertrophie  der 
Schleimdrüsen  beruhenden  chronischen  Kehlkopfs-  und  Rachenkatarrhe 
wird  man  selbst  diu*ch  monatelange  Inhalationen  nur  selten  erreichen. 
Die  Ursache  dieser  geringen  Wirksamkeit  der  Inhalationen  liegt  gewiss, 
wie  auch  Tobold  hervorhebt,  in  der  allzugrossen  Verdünnung  der  ätzenden 
Medicamente.  Man  benutzt  Argent.  nitr.  0,5 :  10,0  Aq.  dest.,  Tannin  2,0 : 
30,0,  Alaun  5,0 :  20,0,  Zincum  siüphur.  0,5 :  10,0,  je  nachdem  man  mehr  eine 
starke  Absonderung  beschränken  oder  einen  Bieiz  ausüben  will.  Zur  Ver- 
meidung des  Contactes  der  inhalirten  Flüssigkeit  mit  der  Zunge  und 
Mundschleimhaut  lässt  man  ein  Glasspeculum  bis  tief  in  den  Mund  wäh- 
rend des  Inhalirens  einfuhren. 

Was  von  den  Inhalationen  durch  die  eben  besprochenen  Apparate 
gesagt  wurde ,  gilt  auch  von  den  Inhalationen  an  den  Gradirwerken  der 
Salinenorte  und  in  den  Schwefelbädern.  Sie  verdienen  trotz  der  grossen 
Reclamen  kein  Vertrauen  und  kann  diese  Ansicht  auch  der  Hinweis  auf 
Galen,  welcher  Phthisikem  den  Aufenthalt  am  Vesuv  rieth,  um  Schwefel- 
dämpfe einzuathmen,  nicht  erschüttern.  Von  den  Mineralwässern  haben 
Trinkcuren  von  Weilbacher  Schwefelquelle,  des  Thermalwassers 
von  Ems  und  Neuenahr  besondern  Ruf  bei  chronischen  Kehlkopfsleiden 
und  kann  man  auch  zu  Hause  den  Emser  Kesselbrunnen  und  das  Krähn- 
chen,  am  besten  durch  Zusatz  von  kochender  Milch  erwärmt,  mit  Vortheil 
trinken  lassen.  Bei  Stasen  im  Unterleibe  sehr  vollsafibiger  Personen  lässt 
man  zweckmässig  eine  Abfiihrcur  mit  Marieubader  Kreuz-  oder  Ferdinands- 
bruunen  oder  Kissinger  und  Homburger  Wasser  vorangehen. 


lier  Lroup  de«  Keblkapfft. 


§  4.  Der  Croup,  die  h&Qttge  Bräane^  Angina  menibranaeea. 

Anatomie.  Während  der  Katarrh  sich  durch  eiti  schleiixjiges  Secret 
charakterisirt,  welches  durch  Essigsäure  in  Fiiden  gerinot  nnd  ein  kleineres 
Vohtmea  auoimiiit^  finden  wir  beim  Croup  ein  fibrinöses  Exsudat ,  welches 
bei  Efißigsaurezusatz  glasig  aufquillt.  Bei  beiden  Processen  findet  die  Ab- 
mnderung  auf  der  Oberfläche  statt  und  führt  beim  croupöseu  Exsudate 
die  Berühning  niit  der  Luft  die  Gerinnung  herbei.  Dadurch  bildet  sich 
«sine  membranartige,  zusammenhängende,  mehr  oder  weniger  leicht  abzieh- 
bare Auflagerung  auf  der  Schleimhaut  (Pseudomembran),  doch  bleibt 
die  SchJeinihaut  selbst  bis  auf  eine  stärkere,  in  der  Leiche  meist  nicht  mehr 
erkennbare  Blutfiille  mi verändert  und  unversehrt,  die  Schleimhautober- 
fläche unter  der  Membran  glatt,  glänzend,  ohne  Substanzverlust,  nur  das 
,  Epiel  der  Schleimhaut  geht  durch  moleculare  Nekrose  unter  der  fibri- 


Aizflagerung  zu  Grunde,     Sowohl  beim  Katarrh  wie  Croup  ist  das 

^ElSlldat  zellenreich  und  sind  beim  croupösen  Exsudate  die  dem  Eiter 

iilmlicben  Zellen  zwischen  ein  Net^  von  feinen  Fibrinfäden  eingelagert. 

Kadi  Rindfleisch  hat  die  Pseudomembran  einen  „exquisit  geschichteten 

indem  auf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  allemal 

Schicht  Fibrin  folgt  und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der 

ke  der  Membran  1 — 10  mal  wiederholt**;  unmittelbar  auf  die  Scldeim- 

bant  sei  zunächst  eine  homogene  Schicht  Fibrin  aufgelagert,  welche  die 

Isdleoreiche  Pseudomembran  und  die  Schleimhaut  von  einander  trenne 

I  QDd  nach  ihrer  Aufquellung  eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei  der  Abhebung 

der  Pseudomembran  spiele.  Gewöhnhch  nimmt  die  croupöse  Membran  die 

L  paaie  Circumferenz  des  Kehlkopfs  ein  und  bildet  eine  röhrenförmige  Aus- 

fctoidopg   desselben;   sehr  oft  ersti-eckt   sie  sich  nach  oben  bis  in  die 

^BMheoböble  (Croup  ascendant),  nach  unten  bis  in  die  Trachea  und 

;iii  die  Verzweigung  der  Bronchen  (Croup  descendant);  bisweilen 

fioilai  sich  nnr  einzelne  insulare  croupöse  Auflageiningen.    Ihre  Adhäsion 

ftA  die  Schleimhaut  ist  an  den  einzelnen  Stellen  des  Kehlkopfs  verschieden; 

wibreod  sich  die  Membran  an  der  Trachea  leicht  abzulösen  pflegt,  haftet 

w  an  den  wahren  Stimmbändern  sehr  fest,  eine  Thatsache,  die  nach 

Rindfleisch  darauf  beruht,   dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  in 

Bao  theils  mit  der  Tracheal-,  theils  mit  der  Pharyngealschleirahaut 

^fib6nuifttiiiimt>  die  obere  und  untere  Fläche  der  Epiglottis  und  die  wahren 

I  Stiiaiabinder  ein  geschichtetes  Pflasterepitel  tragen,  welches  durch  keine 

De  Grenzschicht  vom  Bindegewebe  geschieden  ist.    Das  gleiche 

faste  Adhäriren  der  Pseudomembran  sahen  wir  desshalb  schon  beim  Pba- 

lynxoroup  (cl  Bd.  L  pag.  222)* 

Als  secundäre  Erscheinungen  findet  man  häutig  Hyperämie  und  Ent- 

^CTltJtnig  der  Lungen,  emphysematöse  Ausdehnung  der  Lungenalveolen 

'  lüingenödem. 

9ßdit  selten  combinirt  sich  Croup  mit  Katarrh  und  sieht  man  an 

Stellen  de.s  Larynx  Croup,  an  anderen  Stellen  katarrhalische 

^  VorSudenmgen.  Ja  selbst  mit  Diphtheritis  hat  man  ausserdem  bisweilen 

am  Croa^  combinirt  gefunden,  so  dass  diese  drei  anatomisch  verschiedenen 

^  aiwcinander  zu  haltenden  Processe  gleichzeitig  neben  einander  vor- 
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banden  waren.  Ob  man  aus  dieser  Tbatsacbe  scbliessen  darf,  dass  es  nur 
auf  die  Stärke  der  scbädlicben  Einwirkung  ankomme,  wenn  Eatarrb, 
Croup  oder  Dipbtberitis  entsteben  soll  und  dso  der  Croup  die  Steigerung 
des  Katarrbs,  die  Dipbtberitis  die  Steigenmg  des  Croup  darstelle,  dürfte 
nocb  nicbt  obne  Weiteres  erlaubt  sein,  denn  man  siebt  fast  immer 
die  intensivsten  acuten  Larynxkatarrbe  lediglicb  als  Eatarrbe  verlaufen, 
obne  in  Croup  überzugeben,  wie  andererseits  geringßigige  Katarrbe  nicbt 
selten  sieb  mit  Dipbtberitis  verbinden;  femer  lebren  namentUcb  die  epi- 
demiseben  Massenerkrankungen,  dass  der  ganze  Cbarakter  des  katarrba- 
bscben,  croupösen  und  diphtberitiscben  Processes  ein  anderer  ist:  zu 
Croupzeiten  berrscbt  nur  Croup,  zu  Dipbtberitiszeiten  nur  Dipbtberitis  mit 
wenigen  Ausnabmen.  Es  muss  denmacb  ein  nocb  unbekanntes  Etwas  das 
Bestimmende  des  Cbarakters  der  genannten  Keblkopfserkrankungen  sein 
und  nicbt  die  Intensität  der  scbädlicben  Einvrirkung. 

Der  Larynxcroup  gebt  entweder  nacb  Ausstossung  der  Pseudomem- 
bran in  Genesung  über  oder  es  erfolgt  der  Tod  durcb  Verscbluss  der 
Glottis  durcb  die  Pseudomembran,  bäufig  aucb  durcb  Glottisödem  oder 
endlicb  durcb  eine  complicirende  Pneumonie. 

Aetiologie.  Man  unterscbeidet  einen  primären  und  secundären 
Croup.  Der  letztere  wird  bisweilen  bei  Scharlacb,  Masern,  Pocken,  Ty- 
pbus, Cboleratypboid  und  in  pyämiscben  Zuständen  beobacbtet.  Die 
Croupmembranen  baben  beim  secundären  Croup  eine  geringere  membran- 
artige Festigkeit  und  zerbröckeln  leicbt. 

Der  primäre  Croup  ist  fast  nur  eine  Krankbeit  des  Kindesalters 
und  zwar  fällt  die  grösste  Zabl  der  Erkrankungen  in  das  Alter  vom 
2. — 7.  Lebensjabre;  im  Säuglingsalter  kommt  auffallender  Weise  fast  nie 
Croup  vor.  Rätbselbaft  ist  es,  warum  mebr  Knaben  wie  Mädcben  von 
Croup  befallen  werden.  In  tuberculösen,  scropbulösen  FamiUen  findet 
man  die  Disposition  zu  Croup  nicbt  selten  ererbt.  Nacb  Gölis  sollen 
Kinder,  welcbe  an  Crusta  lactea,  Kopfgrind  leiden,  von  Croup  verscbont 
bleiben,  nacb  dem  Abbeilen  des  Hautausscblags  entwickele  sieb  nicbt 
selten  Croup. 

Am  wicbtigsten  ist  die  Abbängigkeit  des  Croup  von  klimatiscb- 
atmospbäriscben  Einflüssen.  Wäbrend  die  Kntnkbeit  in  warmen 
Gegenden  zu  den  Seltenbeiten  gebort,  ist  sie  in  Gegenden  mit  mittler  Tem- 
peratur am  bäufigsten.  Eine  besonders  grosse  Rolle  spielen  grosse 
Feucbtigkeit  der  Luft  und  kommt  der  Croup  dessbalb  besonders  in 
Hafenstädten,  in  sumpfigen,  wasserreicben,  feucbten  Gegenden,  z.  B.  Fluss- 
niederungen nacb  üeberscbwemmungen  vor,  femer  starke  Scbwan- 
kungen  der  Temperatur  und  die  Einwirkung  von  scbarfen  Nord- 
und  Nordostwinden,  wie  sie  im  Friibjabr  und  Herbst  besonders 
beobacbtet  werden.  Es  sind  dies  im  Allgemeinen  dieselben  Bedingungen, 
die  gleicbfalls  aucb  den  Katarrben  der  Luftwege  zu  Grunde  liegen. 
Durch  gleicbzeitige  Einwirkung  der  genannten  Ursacben  auf  eine  grössere 
Anzabl  Kinder  kommt  es  bisweilen  zu  wirklieben  Croupepidemien.  Eine 
Contagiosität  besitzt  der  Croup  jedocb  nicbt  und  scbon  C  anstatt  fubrte 
eine  derartige  Annabme  Einiger  auf  eine  Verwecbselung  mit  Dipbtberitis 
zurück. 

Symptome  und  Verlauf  .    Nur  in  sebr  seltenen  Fällen  beginnt  der 
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Croup  plötzlich,  mmitten  vollster  Gesundheit^  ohne  Vorboten  mit  etnein 
Er  :-aiitalle  und  heiserem,  tonlosem  Husten.    Gewöhnlich  geschieht 

du  i^,,.,..ikelunfij  des  Croup  allmählich  und  bilden  katan^halische  Er- 
scheinungen der  Respirationsorgane:  Niesen,  Schnupfeu  mit  Ausfluss  aus 
der  ^  Husten  ohne  besonderen  Charakter  die  Vorboten,    Das  All- 

gf*  «den  ist  entweder  gänzlich  unfjestört,  die  Kinder  spielen  und 

mi  Igt  dabei,  oder  es  sind  geringe  Fiebererscheinungen  vorhanden, 

dit:  vtTdriesslich  etc. 

BiH^veilen  deutet  ein  erschwertes  Schlingen,  Schmerzen  im  Halae  und 
ein  rauher,  mehr  oder  weniger  heiserei*  Husten  auf  eiue  Erkrankung  des 
Kehlkopfe  hin,  deren  Charakter  öfters  schon  jetzt  durch  eine  Localunter* 
sochung  der  Rachenliöhle  als  croupöse  mit  Sicherheit  festzustellen  ist 
Es  finden  sich  nämlich  in  einer  Anzahl  Fälle  von  Larynxcroup  (nach 
Guersant  sogar  in  5/6  der  Fülle)  schon  im  Vorboten  Stadium  Spm^en  von 
crouiKH^en  Auflagerungen  auf  den  Tonsillen,  Gaunienbogen,  auf  der  Uvula 
mid  sind  diese  Aufhigerungen  ein  sicherer  Beweis,  dajss  vorhandene  Er- 
scbebungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs  gleichfalls  auf  Croup  beruhen. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Croup  bestehen  in  einem  rauhen, 
bohlen,  heiseren,  trocknen  Husten,  in  einer  tonlosen  Stimme 
und  in  den  Erscheinungen  der  Laryuxverengerung. 

lü  den  weitaus  häufigsten  Fällen  beginnen  die  eigentlichen  Cmnp- 
qnnptome  zur  Nachtzeit  mit  einem  F^rstickungsanfalle  mul  einem 
liittfigen,  rauhklingenden  Husten.  Die  Kinder  einvachen  aus  dem 
ScUftib,  inspiriren  mit  Mühe  und  jede  Inspiration  ist  mit  einem  eigene 
ibamHch  pfeifenden,  krähenden  Tone  verbunden,  der  meist  schon 
TOD  de®  Angehörigen  als  Crou|)ton  erkannt  wird.  Durch  vei^tärkte  An- 
SlreugUDgen  sämmtlicher  Atbcmrauskeln  suchen  die  geängstigten  Kinder 
die  erachwerte  Passage  der  Luft  im  Kehlkopfe  zu  über^n'nden.  Gleichwohl 

febngt  es  nicht,  eine  genügende  Inspiration  zu  bewerkstelHgen  und  in 
'odesangst  verzweifelnd  wirfl  sich  das  Kind  im  Bett  liin  und  her  in  der 
Höffiniing,  eine  Lage  zu  gewinnen,  die  etwas  Erleichtenmg  der  Dyspnoe 
bringt  Zugleich  ist  bei  diesen  hohen  Graden  der  Athemnoth  das  Gesiebt 
cjraaotisch  geröthet,  die  Stimme  ganz  erloschen,  der  Husten  hat  allen 
Klang  verloren  und  —  wie  Niemeyer  sieh  ausdrückt  —  man  sieht  die 
Kinder  nur  noch  husten  und  sprechen,  hört  sie  aber  nicht, 

Me  Ursachen  dieser  hochgradigen  Dyspnoe  liegen  hauptsächlich  in 
der  Verengerung  der  Glottis  dui*ch  die  namentlich  auf  den  Stimmbändern 
Bahr  fest  anliaftenden  Pseudomembranen  und  in  dem  Bau  der  kindlichen 
Stimmritze,  die  selir  eng  ist  und  nicht  wie  bei  Erwachsenen  eine  weit 
kliffende  Pars»  respiratoria  besitzt.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  durch 
Aorimaten  oder  Ausbrechen  die  Pseudomembran  grösstentheiU  entleert 
iit,  »eheint  die  dennoch  vorhandene  Dyspnoe  auf  einer  bisweilen  bei 
Lftrjnuccronp  stärker  vorhandenen  serösen  Infiltration  des  sufomucösen 
Qifirebes  zu  beruhen,  in  noch  anderen  Fällen  lediglich  auf  einer  serösen 
Infiltration  der  Erweiterer  der  Glottis  und  durch  diese,  ähnlich  wie  bei  der 
Perietiteritis,  herbeigefiilulen  Lähmung  und  Functionsuniähigkeit  dieser 
Muskeln.  Bei  einer  solchen  Lähmung  der  Ei-weiterer  der  Stimmritze  können 
bei  der  Inspiration  die  Stimmbänder  nicht  von  einander  gezogen  werden,  es 
wird  kaum  eine  geringfügige  Menge  Luft  bei  der  Inspiration  durch  die  Glottis 


24  Krankheiten  der  Luftwege. 

bindurchgelassen,  die  Stiiumbänder  bleiben  dicht  aneinander  gelagert  und 
yerschliessen  um  so  leichter  selbst  bei  oberflächlicher  Inspiration  die  Stimm- 
ritze, da  ihre  schräge,  gegen  einander  annähernd  dachförmige,  mit  dem  First 
nach  oben  gerichtete  Anordnung  die  Leichtigkeit  des  vollständigen  Ver- 
schlusses noch  erhöht.  Nach  Niemeyer,  welcher  diese  Ursache  der  Dyspnoe 
besonders  hervorgehoben  hat,  ist  diese  neuroparalytische  Dyspnoe  dadurch 
von  der  durch  Groupmembranen  und  Schwellung  herbeigeführten  leicht 
zu  unterscheiden,  dass  bei  ersterer  die  Exspiration  ungestört  von  Statten 
geht  und  nur  die  Inspiration  gehemmt  ist,  und  dass  solche  Kranke  noch 
recht  gut  leichte  oberflächliche  Inspirationen  machen  können,  mit  der 
Steigerung  der  Anstrengung  aber,  um  eine  ergiebige  Inspiration  zu  machen, 
von  einer  um  so  stärkeren  Dyspnoe  und  Erstickungsgefahr  befallen  werd^iL 

Untersucht  man  während  der  hohen  Dyspnoe  den  Thorax,  so  hört 
man  entweder  nur  ein  leises  Inspirationsgeräusch,  oder  häufiger  einer  be- 
gleitenden Bronchitis  angehörige  Basseigeräusche,  während  die  Percussion 
einen  annähernd  tympanitischen,  durch  hochgradige  Spannung  der  Luft 
in  den  Lungen  in  Folge  der  gehemmten  Exspiration  erzeugten  Schall  er- 
giebt,  oder  beim  Vorhandensein  einer  Pneumonie  eine  Dämpfong. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  in  ihrer  Heftigkeit  einige  Stunden  be- 
standen haben,  lassen  dieselben  gegen  Morgen  fast  immer  nach  und 
namentlich  mindert  sicli  die  Dyspnoe  noch  weiter  im  Laufe  des  Tages, 
so  dass  die  Kinder  selbst  zum  Spielen  aufgelegt  werden.  Das  Ejiterium 
eines  glücklichen  Verlaufes  ist  aber  erst  die  nächstfolgende  Nacht  und 
selbst  eine  recht  augenfällige  Besserung  am  Tage  nach  dem  ersten  nächt- 
Uchen  Croupanfalle  darf  zu  keiner  günstigen  Prognose  verleiten.  Tritt  in 
der  nächsten  Nacht  —  und  das  ist  leider  der  häufigste  Fall  —  der  Croup- 
anfall  in  gleicher  Stärke,  mit  gleicher  Dyspnoe  oder  gar  noch  stärker  au^ 
so  sind  die  Aussichten  auf  Wiederherstellung  sehr  übel  und  meistens 
kommt  das  Kind  auch  nach  der  Nacht  nicht  aus  der  Dyspnoe  heraus,  die 
Inspirationen  und  Exspirationen  bleiben  ei^schwert,  das  bis  dahin  cyano- 
tische  Kind  wird  bleich,  mehr  und  mehr  soporös,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  von 
einem  An£all  der  Airchtbarsten  Athemnoth  aufgeschreckt,  und  stirbt  — 
häufig  unter  Convulsionen  —  durch  die  in  Folge  der  verhinderten  Inspi- 
rationen eingetretene  Kohlensäurevergiftung. 

Verläuft  die  Krankheit  dagegen  giinstig,  so  erlangt  die  Dyspnoe  schon 
in  der  nächsten ,  ausnahmsweise  erst  in  der  dritten  Nacht  nicht  mehr  die 
Stärke  derjenigen  der  vergangenen  Nacht,  die  Athmung,  zwar  noch  keines- 
wegs frei,  ist  weniger  erschwert  und  wird  mehr  und  mehr  rasselnd,  schnar- 
chend durch  Bewegung  schon  zum  Theil  gelöster  Pseudomembranen  im 
Larynx  und  in  der  Trachea  bei  den  In-  und  Exspirationen,  das  Kind  ver- 
mag schon  mehr  im  Zusammenhange  zu  schlafen,  die  Gyanose  im  Gesicht 
verschwindet  und  meist  bedeckt  ein  warmer  Schweiss  die  Haut.  Nach 
6—8  Tagen  ist  der  Verlauf  des  Croup  an  sich  vollendet,  doch  verzögert 
nicht  selten  eine  heftige  Bronchitis  oder  Pneumonie  die  Genesung, 
oder  rafft  selbst  die  eben  den  Croup  überstanden  habenden  Kinder  nodi 
weg.  Bisweilen  tritt,  nachdem  der  Kranke  fast  genesen  war,  ein  Recidiv 
ein  und  es  bilden  sich  von  Neuem  Croupmembranen. 

Der  secundäre  Croup  verläuft  etwas  anders  wie  der  primäre. 
Die  Djrspnöe  ist  eine  weit  geringere,  der  Husten  seltener,  die  Inspirationen 
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ö3et  gar  nicht  pfeifend,  zusammenhängende  Pseudomembranen 
nicht  ausgehustet  und  oftmals  verdeckt  die  primäre  Erkrankung 
('roup. 

Sifferentialdia^oBo.    Eine  Sicherheit  der  Diagnose  gewährt  allein 

Nach  weis  vorhandener  CrounmembranHn,  die  man  ent- 

eder  in  der  Rachonhöhle  aufgelagert  findet  oder  die  durch 

rbrechen  oder  Husten  vom  Patienten  entleert  werden.   Kann 

»»er  Nachweis  nicht  geführt  werden,  so  bleibt  die  Diagnose  schwankend 

wischen  acutem  Larynxkatarrh  und  Croup.    Von  den  übrigen  Ei'schei- 

sprechen  ein  erhebhches  Fieber,  hochgi^adige  Dyspnoe  xmd  die 

zu  üblem  Ausgange  mehr  für  Croup  ^\le  Larynxkatarrh,  doch 

in  auch  der  letztere  mit  sehr  intensiven  Erscheinuugen  (lieftigem  Fieber, 

\r  Erstickungsnoth)  verlaufen  und  zum  Tode  fühj*en.    Zum  Glück  ist 

I  Unsicherheit  der  Diagnose  ohne  Einfluss  auf  die  Behaüdlung. 

Prognose.    Der  Citmp  gehört  zu   den  geföiu'lichsten  Kinderkrank- 

schon  Andral  fuhrt  an,  dass  von  zehn  croupkranken  Kindern 

fbuam  eins  mit  dem  Leben  davon  kommt^  und  staiben  in  einer  von  ihm  er- 

iten  Epidemie  in  einem  kleinen  Dorfe  von  60  croupkianken  Kindern 

alle.   Unsere  heutige  ITierapie  hat  jedoch  die  Aussicht  auf  Genesung 

gebessert.    Epidemisches  Aufbieten,  Complication  mit  Rachencroup 

mit  Bronchitis  und  Pneumonie  steigern  die  Gefahr,  ebenso  ist  die 

se  um  so  schlechter,  je  jünger  das  Kind  ist   Eine  bessere  Prognose 

ährl  der  secundäre  Croup  bei  Masern  und  der  primäre  Croup  bei 

keil,  welche  das  siebente  Lebensjalir  übei-schritten  haben. 

Sehr  heftige  Erscheinungen  sind  nicht  immer  von  absolut  üblei*  Be- 

,  wohl  aber  grosse  Hartnäckigkeit  derselben  und  das  Fehlen  der 

inen  —  ein  Kind,  welches  niich  der  2.  Krankheitsnacht  keine  Re- 

macht,  ist  fast  ausnahmslos  verloren.    Einti*etende  Blässe  des  Ge- 

f^f-Tif«£    Tjivor,  Schlafsucht,  kalte  Schweisse  und  andere  Erscheinungen  der 

I  ^(irevergiftnng  sind  als  sichere  Vorboten  des  Todes  zu  betrachten. 

»^  le  vorsichtig  die  Prognose  zu  stellen  ist,  lehrt  folgender  Fall  von 

West,  in   welchem  die   Erscheinungen  der   Kohlensiiurevergiftung  die 

fefitlicben  Croupsyniptome  verdeckten: 

pjlin  4JÄJirigeB  Mädchen  wurde  am  26,  Juui  heiser  und  verlor,  ohne  weitere 

Anstichen  einer  ErkrankuDg,  den  Appetit.    Am  27   schieu  sie  unwohler,  war 

wilirfocl  der  Nacht  uuruhti,'  und  hatte  Athemheschwerden.     Am  28»  wurden  die 

lauteren  heftig  und  hisweilen  hi^  zu  Erstickungsanfällen  gesteigert  bei  nur  ge> 

fififam  ilusteu.    In  der  Xacht  hegleitete  ein  Croupton  den  Athem.    Nach  einem 

am  Ä*  von  einem  Arzte  verordneten  Mittel,  welches  Uebelkeit  erregte ^  besserte 

sich  der  Zustand  auffaÜend  und  der  Croupton  hörte  ganz  auf.     Diese  Besserung 

n  bis  zum  30  anzuhalten;  das  Kind  schhef  ruhig  wiihrend  der  Nacht  und  die 

'    '   rn  hielten  es  für  so  viel  besser,  dasa  sie  es  am  1,  Juli  um  9  Uhr  früh  in  das 

-pital  brachten     Das  ftesicht  war  blass  und  livid,  die  Respiration  pfei- 

i  laut  kühl,  der  Puls  sehr  frequent  und  schwach^  aber  man  bemerkte  nichts 

,  n  (i»»o  vorgerückteren  Croup  häutig  begleiteuden  quälenden  Symptomen.  Um 

früJj  kam  das  Kind  in  die  Anstalt,  um  6  Uhr  Nachmittag  starb  es,  ohne 

^  '^*<*r  Schmerz  oder  heftiges  Hingen  nach  Athem  dem  Tode  voranging.  Die 

^^ab  bedeutende  Ausdehnung  der  Pseudomembran  im  Larynx  und  in  der 


Babtndlmig.    Sichere  Massregeln,  welche  den  Eintritt  des  Group  zu 
verhindern  im  Stande  sind^  besitzen  wir  nicht,  doch  darf  man  annehmen, 
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dass  Abhärtungen  des  Halses  durch  fleissige  kalte  Waschungen  desselben, 
Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  Vermeidung  der  Verweichlichung  durch  zu 
warme  Umhüllungen  des  Halses  die  Disposition  zu  Erkrankungen  am 
Halse  überhaupt  subzuschwächen  im  Stande  sind.  Empfindliche,  leicht  zu 
Halskrankheiten  geneigte  Kinder  müssen  bei  scharfen  Nord-  und  Nord- 
ostwinden in  der  Stube  zurückgehalteo  werden  und  mögen  Eltern,  welche 
in  nasskalten,  rauhen  Gegenden  wohnen  und  schon  Kinder  am  Croup  ein- 
gebüsst  haben,  ihre  Kinder  bis  über  das  7.  Jahr  hinaus  in  croupfreien, 
geschützteren,  gefahrloseren  Gegenden  in  Pflege  geben. 

Die  Indicationen  bei  ausgebildetem  Croup  sind:  1)  den  örtlichen 
Entzündungsprocess  zu  heben  und  2)  den  Luftzutritt  zu  den 
Lungen  wieder  zu  ermöglichen. 

Der  ersten  Indication  entsprechen  örtliche  Blutehtziehungen,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kehlkopf,  Touchiren  der  Pharynx-  und  Larynxschleim- 
haut  mit  Höllenstein  oder  Kalkwasser,  Ableitungen  nach  dem  Darm  (beson- 
ders durch  Calomel)  und  nach  der  Haut  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe. 

Wer  selbst  oftmals  in  der  Lage  gewesen  ist,  am  Bette  verzweifelnder 
croupkranker  Kinder  zu  sitzen  und  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Mittel  zu  probiren,  dem  wird  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  örtlichen 
Blutentleerungen  das  unentbehrUchste  Heihnittel  bei  Croup  sind.  Ich 
behaupte,  dass  eine  Heilung  ohne  örtliche  Blutentleerung  Zweifel  darüber 
lässt,  dass  der  betreffende  Fall  eine  Crouperkrankung  war.  Ob  die  örtliche 
Blutentleerung  durch  Beseitigung  coUateraler  Hyperämien  oder  durch 
den  Einfluss  auf  die  örtliche  Ernährungsstörung  selbst  nützt,  ist  uns  zwar 
unklar,  das  aber  steht  fest,  dass  schon  während  der  örtlichen  Blutent- 
leerung die  Erscheinungen  der  Larynxverengerung  sich  mildem  und  der 
Kranke  ein  besseres  Allgemeinbefinden  erhält.  Wir  rathen  daher  dringend 
bei  allen  Kindern,  bei  denen  nicht  Anämie  und  Schwächlichkeit 
überhaupt  Blutentziehungen  verbieten,  dazu,  sofort  einige  Blut- 
egel (2 — 6  je  nach  der  Entwickelung  imd  dem  Alter  des  Kindes)  zur  Seite 
des  Kehlkopfs  oder  der  leichteren  Blutstillung  wegen  an  das  Manubrium 
stenü  zu  setzen  und  die  Nachblutung  einige  Zeit  andauern  zu  lassen.  Die 
früheren  Aerzte  (Frank,  Jurine  etc.J  wandten  sogar  den  Aderlass  an 
und  sah  Frank  noch  Erfolg,  wo  bereits  Blutegel  vergeblich  angewandt 
waren.  Heut  zu  Tage  ist  man  allgemein  vom  Aderlass  zurückgekommen 
und  genügen  die  örtlichen  Entleerungen  in  der  That  in  allen  Fällen. 
Selbstverständlich  wird  der  Arzt  sich  hüten,  auch  durch  die  örtliche  Blut- 
entleerung zuviel  Blut  zu  entziehen  und  desshalb  die  Nachblutung  sorgsam 
controhren;  eine  zu  starke  Blutentleerung  würde  namentlich  die  zu  er- 
giebigem Aushusten  nöthige  Kraft  der  Exspirationsmuskeln  zu  sehr 
schwächen. 

Nächst  den  örtlichen  Blutentleerungen  bildet  die  örtliche  Anwen- 
dung der  Kälte  das  Hauptmittel,  und  zwar  lässt  man  am  besten  mit 
Eiswasser  setränkte  Compressen  auf  den  Kehlkopf  legen  und  dieselben  so 
lange  sorgtaltig  erneuern,  bis  alle  schmerzhaften  Empfindungen  im  Kehl- 
kopf verschwunden  sind,  das  Fieber  sich  gemässigt  hat  und  überhaupt  ein 
erheblicher  Nachlass  der  eigenthchen  Crouperscheinungen  erfolgt  ist. 

Das  Touchiren  der  Pharynx-  und  Larynxschleimhaut  ist  be- 
sonders in  den  Fällen  von  vortrefflicher  Wirkung,  in  welchen  sich  Croup- 
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oraaen  m  der  Rachenhöhlo  finden.    Man  wählt  eine  starke  Höllen- 
ang  (2,0:3(3,0)  oder  Aq,  raleis,  welche  die  Croupniembranen  gut 
la«i,  tind  touchirt  mit  Schwamm  oder  grossem  Pinsel,  wie  unter  chro- 
Inisclieiu  Kehlkopfskatarrh  angegeben  ist.    Gelingt  es  durch  tiefes  Ein- 
[luhren  des  Fingers  in  die  Rachenhöhle,  den  Kehldeckel  nach  vorn  zu 
'"''""""     während  mit  der  andern  Hand   das  Aetzschwänmichen  in  Ge- 
ligkeit  in  den  Larjnxeingang  gefuhrt  wird,  so  entsteht  zunächst 
t'in  senr  heftiger  Erstickungshusten ,  durch  welchen  meist  grosse  Mengen 
Membranen  ausgeworfen  werden.    Der  Contaet  der  Höllensteinlösung  auf 
«lie  kranke  Schleimhaut  des  Larynx  bewirkt  nicht  allein  eine  schnelle 
AblösoDg  der  Membranen,  sondern  auch,  dass  die  Bildung  neuer  Pseudo- 
[meiiibraiien  geringer  wird.    Man  niuss  jedoch  2 — 3  mal  in  24  Stunden 
litzen,  wenn  man  diese  directe  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  erlangen  will, 
^md  sich  nichtdurch  die  abwehi^enden  Bewegungen  der  Kinder  abhalten  lassen . 
Die  übrigen  gegen  den  örtlichen  Entztindungsprocess  empfohlenen 
Mittel  haben  einen  weit  weniger  sicheren  Eifolg.   Hierher  gehören  die  von 
1  ieth  empfohlenen  kalten  Es sigkly stiere,  die  wohl  nur  als 
lie   und   insofern  die   x\thmung  erleichtenide   wirken,   das   Ein- 
tiiuciien  der  Arme  in  möglichst  heisses  \Vasser,  die  Anwendung  der  Haut- 
reize auf  Brust,  Nacken,  zwischen  die  Schidterblätter  entweder  unmittelbar 
inacli  den  Blutentleerungen  (Gölis)  oder  erst  nach  der  Mässigung  des 
(C  an  statt).    In  verzweifelten  Fällen  hat  man  endlich  nach  ver- 
eher  Anwendung  der  genannten  Mittel  Einreibungen  des  Halses 
der  Brust  mit  Ungt.  hrdr.  ein.  (10,0  und  melu*)  und  grössere  Gaben 
jAlumel  (2—3  mal  tägl.  0,3  bei  2 — ^^jiüirigen  Kindern,  Rush)  noch  mit 
EHblg  angewendet, 

^        Die  zweite  Indication,  den  Luftzutritt  zu  den  Lungen  wieder  zu 
löschen ^  erfordert  entweder  die  Beseitigung  der  Pseudomembranen 
Kehlkopfe  durch  Brechmittel  odei%  wenn  dies  nicht  gelingt,  die 
Ifittng  der  Trachea,  die  Tracheotomie, 

nl  eine  Anzahl  Aerzte  das  Brechmittel  bei  Cmup  nur  für 

tiidi'  *  n,  wenn  Membranen  im  Kehlkopfe  eine  hochgradige  Dyspnoe 

veralüaaseD,  und  ab  Kriterium  fiir  die  ^''el'8topfung  durch  Membranen  die 

Imnsser  der  erschwerten  Inspiration  vorhandene  erschwerte  Exspiration  be- 

liteii.  vindiciren  andere  Aerzte  dem  Breehmittel  nicht  allein  diese 

ITtrkltDg,  sondeiTi  schreiben  ihm  auch  einen  nicht  unbedeutenden  Einflusg 

Tdea  pathischen  Process  selbst  durch  eine  „Umstimmung**  des  Körpers 

atu  'p  ^        'en  nicht  erst  eine  hochgradige  Dyspnoe  ab,  s(mclem  verordnen 

ein   i  uttel,    sobald   bei  einem  Kinde  ein  heiserer,  croupalmhcher 

eintritt.    Wenngleich  uns  die  Bezeichnung  „Umstimmung**  keine 

^A»iA:i;irtmg  über  das  „Wie"  dieser  Wirkung  der  Brechmittel  giebt,  so  lässt 

!i  die  Thatsache  nicht  bezweifeln,  dass  in  vielen  Fällen,  welche  die 

hi-^Lu*  iijiingen  des  Croup  zeigen,  sehr  schnell  nach  einem  Brechmittel  Ge- 

ll»eiMUig  ej-folgt.    Will  man  solche  Fälle  sämmtlich  für  nicht  croupöse  er- 

[kläfHi,  '^      '        ü\r  einfache  acute  Lar^^nxkatarrhe,  so  thut  man  Unrecbt, 

Ida  !»elbst  ,g  bei  solchen  Fällen  betibachtet  ist,  in  denen  wirkliche 

[CroupmenibmnvQ  ausgehustet  ^/^iirden  nnd  also  keinen  Zweifel  an  der 

IDiagDOfte    Hellen.    Werden    aber   schon  zum  Ci-oup   ausgebildete  Er- 

ibaiiktingen  durch  ein  Brechmittel  noch  abortiv,  so  muss  man  auch  an- 
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nehmen,  dass  Brechmittel  in  Stadien,  in  welchen  es  noch  nicht  zu  Ezsu- 
dation  gekommen  und  nur  erst  die  Schwellung  der  Schleimhaut  etc.  die 
Ursache  des  heiseren,  croupähnlichen  Hustens  ist,  auch  fähig  sein  werd^, 
die  Weiterentwickelung  zu  Croup  zu  yerhindem  und  einen  begonnenen 
cronpösen  Process  zur  Zurückbildung  zu  bringen.  Erwägt  man  zudem  die 
geringen  Nachtheile  eines  selbst  nutzlos  gegebenen  Brechmittels  bei 
alleiniger  Larynxaffection,  sowie  andererseits,  dass  sich  die  Aussichten  auf 
Genesung  bei  Croup  von  Stunde  zu  Stunde  verschlechtem,  so  darf  man 
selbst  bei  einer  zweifelhaften  Diagnose  nicht  schwanken,  ein  Brechmittel 
zu  verordnen.  Wir  halten  demnach  das  Emeticum  sowohl  für  ein 
vortreffliches  Mittel  zur  Entleerung  der  Pseudomembranen 
aus  dem  Kehlkopfe  als  auch  für  ein  zweckmässiges  Revulsivum. 

Betreffs  des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Anwendung  des  Brechmittels 
räth  C an  statt,  dass  man  bei  heftiger  Dyspnoe  und  intensivem  Fieber 
vorerst  Blut  entziehe,  da  die  Erfahrung  lehre,  dass  nach  einer  solchen 
Depletiort  die  Brechwirkung  vollständiger  und  bestimmter  erfolge. 

Von  den  Brechmitteln  ist  bei  constatirtem  Croup  das  Cupr.  sulphur. 
das  beliebteste.  Man  giebt  es  zu  0,2  pro  dosi  und  wiederholt  die  Dosis, 
wenn  binnen  einer  Viertelstunde  nicht  ergiebiges  Erbrechen  erfolgt  ist 
(ft  Cupr.  sulph.  0,2  P.  gummös.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  3,  oder  ?t  Cupr. 
sulph.  0,6  Aq.  dest.  50,0  DS.  Alle  Viertelstunden  1  Kinderl.  voll  z.  n.).  Viele 
Aerzte  wählen  eine  volle  Dosis  Ipecac,  namentlich  bei  Neigung  zu 
Durchfall  (R  P.  Ipecac.  5,0  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  3  S.  Alle  10  Minuten 
1  P.).  Endlich  wird  auch  häufig  Tart.  stib.  mit  Ipecac.  angewendet  (fy  Tart. 
stib.  0,06  P.  Ipecac.  3,0  Divide  in  partes  3  S.  Alle  10  Minuten  1  P.). 

Gehngt  es  nicht,  Erbrechen  zu  Stande  zu  bringen,  und  stellen  sich 
Symptome  von  Kohlensäurevergiftung  (Schläfrigkeit,  Torpor,  Benommen- 
heit, kühle  Haut)  ein,  so  müssen  die  zuerst  von  Härder  empfohlenen 
kalten  Uebergiessungen  des  Kopfes  und  des  Rückens  angewendet 
werden.  Durch  den  Reiz  eines  starken,  kalten  Wasserstrahls  aus  einer 
Höhe  von  etwa  1 — l^/j  Fuss  werden  die  Athemmuskeln  der  Art  zu  Con- 
tractionen  angeregt,  dass  der  Kranke  kräftig  authustet  und  die  Athmung 
freier  wird.  Steigert  sich  nach  einigen  Stunden  die  Dyspnoe  wieder,  so 
müssen  die  Uebergiessungen  wiederholt  werden. 

Mehren  sich  trotz  der  Anwendung  von  Blutentleerungen,  Brechmit- 
teln, kalten  Umschlägen,  Aetzungen  des  Larynx,  kalten  Uebergiessungen 
etc.  die  Erscheinungen  der  Larynxverengerung  und  treten  die  Zeichen  der 
Kohlensäurevergiftung  immer  mehr  ein,  so  ist  nicht  länger  mit  der  Tra- 
cheotomie  zu  zaudern,  die  wenigstens  noch  eine  geringe  Hoffnung  zur 
Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  darbietet. 

§  5.  Tuberkel  und  tubercüMse  Geschwflre  des  Kehlkopfs. 

Anatomie.  Vielfach  sind  einfach  folliculäre,  durch  eine  entzündliche 
Ulceration  der  SchleimfoUikel  entstandene  kleine,  runde,  tiefe  Geschwüiv 
eben  mit  tuberculösen  verwechselt.  Die  sehr  häufig  und  zwar  in  der  Regel 
im  Gefolge  der  Lungentuberculose  und  hauptsächlich  an  der  hintern  La- 
rynxwana  zwischen  den  Aryknorpeln  vorkommenden  tuberculösen  Ge- 
schwüre entstehen  aus  kleinen,  flachen,  hellgrauen  oder  grauweissen  An- 
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VeUungen,  welche  kaiun  das  Niveau  der  Schleimhaut  überragen  und 
ilicheZelleiiherdesind,  die  sich  vom  Bindegewebe  der  Schleim- 
haut nus  entwickelt  haben  (Dicht  als  lulliculäre  Veränderimgeii);  durch 
Unbilden  zerfallen  die  Anschwellungen  oft  von  ihrer  Oberfliiche 
erzeugen  kleine  seichte^  einfache  Tuberkelgeschwüre,  ohne  dass 
aaU  käsig  werden  oder  zu  irgend  einer  nennenswerthen  GeschwuJst- 
Imig  Veranlassung  geben  (Virchow,  Geschw.  U.  642).    In  anderen 
nUkn  bildet  sieh  durch  Zerfall  einer  Grupj)e  von  Zellenherden  ,,ein  gros- 
se unregelmässiges,  buchtig-zackiges  Geschwür  mit  einer  zernagten,  in 
»abmucöse  Bindegewebe  greifenden  Ba^sk"  (Rokitansky),  in  dessen 
.-.i;.»i  tf*n,  härtlichen  Mndem  miliare  Einlagerungen  gefunden  werden, 
ren  weiteren  Zerfall  es  zu  einer  umfänglichen,  zuweilen  den  ganzen 
tetiUiijpf,  den  weichen  Gaumen  und  die  Zungenwurzel  einnehmenden  Ver- 
Kcbwänmg,  selbst  mit  Zei^itörung  von  Muskeln,  Bändern  und  Ktiorpelu 
kommen  kami.    Immer  findet  mau  die  Umgebung  der  Geschi^üre  im  Zu- 
chronischen  Katarrhs  und  nicht  selten  in  F*olge  entzündlicher  Rei- 
Eigea  der  Ulcerationen  warzenähnliche  Wucherungen  der  Schleimhaut, 
die  ün*ache  zu  Aphonie  solcher  Krauken  abgeben  können.    Nur 
'  selten  kommt  es  wie  bei  einfachen  Ulcerationen  zu  Vernarbungen  und 
die  tobercülösen  Narbenbildungen  bei  Weitem  nicht  so  unifanglich 
t  die  namentlich  von  syphilitischen  Ulcerationen.    Nicht  selten  erstreckt 
die  tuberculöse  Vereiterung  auch  auf  die  Trachea  und  noch  tiefer 

Aetialogie.  Die  einfachen,  nicht  tuberculösen,  durch  mechanische 
^Ramngen  und  Vernachlässigimg  chronischer  Kehlkopfskatarrhe  entstan- 
aen  Ulcerationen  des  Kehlkopfs  sind  auch  in  Bezug  auf  Aetiologie  und 
Folgen  von  den  tuberculösen  entschieden  zu  trennen;  nur  in  den  aller- 
adtensten  Fällen  entwickelt  sich  bei  ersteren  jener  Zustand  von  allgemeiner 
Abmagerung  des  Korpers,  der  unter  dem  Namen  Kehlknpfschwindsucht 
bekafint  ist,  fast  ausnahmslos  weist  Hektik  auf  den  tuberculösen  Charakter 
der  Ke!ilkop%eschwüre  liin.  Da  die  tuberculöse  Kehlkopfeerkrankung 
auf  gleichen  Ursachen  wie  die  Lungentuberculose  beruht,  so  finden  wir  in 
dcar  Regel  auch  beide  zusanrnien;  bisweilen  geht  die  Kehlkopfserkran  kurig 
längere  Zeit  der  Lungenerkrankung  voraus,  doch  darf  man  daraus  nicht 
auf  gesunde  Lungen  schliessen :  früher  oder  später  gesellen  sich  immer 
Langenerscheinun^^'en  zu  der  Kehlkopfserknmkung  hinzu. 

Symptome  und  Biagaose.  Die  Erscheinungen  der  Larynxtuberculose 
xiod  die  eines  chronischen  Kehlkopfskatarrhs  von  besonderer  Hartnäckig- 
keit Namentlich  prävahren  Heiserkeit,  die  allen  Mitteln  zu  wider- 
stehen pflegt,  unaufhörlicher  Kitzel  im  Kehlkopf,  Hüsteln 
und  Ab-  '  ii;^  eines  meist  spai^amen,  selten  copiösen  Schleims,  dem 
mehr  o*!  **r  Eiterzellen  beigemischt  sind.     Bisweilen  sind  krampf- 

artige li  iti-^tenpai'  ,,Stickhustenanfälle^  ölters  auch   ein 

hreoueii  t'jrz  im  K^         i      vorhanden.  Diese  Erscheinungen  bieten 

an  sich  nichts  Charuktenstisches  und  erlangen  erst  ihre  Bedeutung  theils 
durch  die  laryngoskopische  Untersuchung,  wenn  man  dur-ch 
dieselbe  eine  Anschauung  von  den  tuberculösen  Geschwüren  an  der  hin- 
tern Kehlkopfswand,  am  Kehldeckel  von  der  unter  Anatomie  gegebenen 
Beschaffenheit  erlangen  kann  —  in  den  ersten  Stadien  ergiebt  der  Kehl- 
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kopfspi^el  nur  die  Erscheinungen  des  Katarrhs  —  theils  durch  den 
Nachweis  vorhandener  Lungentuberculose.  Es  ist  daher  die 
Untersuchung  der  Lungen  bei  jeder  hartnäckigen  Heiserkeit  von  i)esonder6r 
Wichtigkeit  und  wenn  gleich  bisweilen  auch  bei  Lungentuberculose  rein 
folliculäre  Geschwüre,  die  nicht  Folgen  der  Lungentuberculose,  sondern 
katarrhaUschen  Ursprungs  sind,  gefunden  werden,  so  bilden  solche  Fälle 
doch  nur  Ausnahmen  von  der  allgemeinen  Regel,  dass  Geschwüre  im  Kehl- 
kopfe neben  Lungentuberculose  auch  tuberculöser  Natur  sind. 

Fast  constant  findet  man  bei  tuberculöser  Larynxaffection  chroni- 
schen Rachenkatarrh,  die  Gaumenbogen,  die  Uvula,  die  hintere  Rachen- 
wand und  die  vordere  Fläche  des  Kehldeckels  geröthet,  von  erweiterten 
Gefasschen  durchzogen  und  Schleim  secernirend;  in  weiter  vorgeschritte- 
nen Graden  ist  der  Kehldeckel  oft  dick  geschwollen,  hochroth  und  zeigt 
ulceröse  Stellen.  Werden  durch  den  tuberculösen  Zerfall  Knorpelstücke 
des  Kehlkopfs  abgelöst,  so  husten  die  Patienten  dieselben  öfters  aus,  und 
verlieren  die  Stimmbänder  durch  nekrotische  Zerstörungen  der  Aryknorpel 
ihre  festen  Pimkte,  werden  völlig  ftmctionsunfähig;  zugleich  sind  mit  sol- 
chen Zerstörungen  immer  höchst  qualvolle  Schlingbeschwerden  verbunden. 
Das  tödtliche  Ende  wird  bei  der  tuberculösen  Kehlkopfsaflfection  durch 
die  sich  in  Folge  der  allgemeinen  Tuberculose  entwickelnde  Abmagerung, 
hektische  Schweisse,  Durchfälle  etc.  oder  durch  Glottisödem  herbeigeführt. 

Prognose.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  erfolgt  Heilung  der  tuber- 
culösen Kehlkop&geschwüre;  fast  immer  bilden  die  tuberculösen  Larynx- 
geschwüre  den  Schlussstein  des  durch  allgemeine  Tuberculose  herbeige- 
führten Marasmus  und  gewähren  keine  Aussicht  auf  Genesung. 

Behandlung.  Alle  allgemeinen  Massregeln ,  die  gegen  die  Lungen- 
tuberculose in  Anwendung  kommen,  müssen  bei  der  Kehlkopfstuberculose 
um  so  eher  berücksichtigt  werden,  als  man  es  zumeist  mit  weit  vor- 
geschrittener allgemeiner  Tuberculose  zu  thun  hat.  Ueber  diese  Mass- 
regeln vergleiche  man  das  unter  chronischer  katarrhalischer  Pneumonie 
Gesagte. 

Ausserdem  kommt  die  locale  Behandlung  in  Betracht.  Man 
hat  versucht,  durch  Touchiren  mit  Höllenstein,  Inhalationen  von  Tannin- 
lösungen, Zink-  oder  Alaimlösimgen  die  Geschwüre  zur  Vernarbung  zu 
bringen;  allein  ich  habe  ebenso  wenig  wie  Tür  ck  imd  Andere  einen  günsti- 
gen Erfolg  von  diesen  Mitteln  gesehen  und  erregten  schon  schwache  Lösungen 
einen  heftigen,  krampfartigen  Husten.  Noch  weit  weniger  passten  Einbla- 
sungen von  fein  gepulverten  Medicamenteii  (Alaun,  Tannin).  Das  von 
Bennati  zuerst  empfohlene  Gurgelwasser  (5,0  Alaun:  30,0  Aq.)  bringt 
durch  seine  adstringirende  Wirkung  öfters  eine  wohlthuende  Verminderung 
der  Schleimsecretion  in  der  Rachenhöhle  zu  Stande,  doch  ist  dieser  Erfolg 
meist  ephemer.  Von  gleich  geringer  Wirkung  sind  die  Mineralwässer 
von  Ems,  Obersalzbrunn,  Eilsen,  Weilbach  bei  tuberculösen  Kehlkopfis- 
geschwüren;  die  durch  dieselben  gebesserten  oder  geheilten  Fälle  erregen 
den  Verdacht  fedscher  Diagnosen.  Die  von  Hufeland  gepriesene  nüchtern 
zu  verschluckende  Häringsmilch  ist  auf  den  Namen  des  Empfehlers  hin 
vielfach,  natürlich  ohne  Nutzen,  angewendet. 

So  bleibt  uns  bei  der  Trostlosigkeit  des  Leidens  nur  übrig,  einige 
symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen.    Zu  diesen  gehört  besonders  die 
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Begcliwiehtigung  des  Kitzels  und  Hustenreizes»  der  die  nacht- 
liehe  Rübe  des  Patienten  unausgesetzt  zu  stören  pflegt,  durch  Narcotica; 
Ol»iiim,  ßeUadonna,  Hyoscyamus  und  ejnpfiehlt  sich  besonders  iolgende 
mel,  da  sie  zugleich  durch  das  Natrum  den  SchJeim  im  Riichen  lockert; 
Ii>rpbii  Tniiriut  U,CKj  Natr.  bicarbou.  2,0  Aq.  de.st.  18ü»0  Syr.  li^iuir.  20,0 
IL  1  EssL  oder  die  Verbinduug  von  Moiiiliium  0,0*i  nüt 
I  Aq.  dest.  aä  30,0  DS.  3mal  tilgl.  1  Theel  Auch  die  ender* 
mati^;he  Anwendung  des  Morphium  ist  empfehlenswerth. 

Bisweilen  treten  acut  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Umgebung 
«1er  (f  eschwüre  mit  grosser  Schraerzhaftigkeit  im  Kehlkopf  auf  und  erfor- 
d^-ni  eine  kleine  Anzahl  Blutegel  an  den  Lar}Tix. 

Bei  Erscheinungen  von  Glottisüdem  sind  Scarificationen  event,  die 
Tracbeotomie  anzuwenden. 


§  t5*   Die  syphilitischen  Kehlkopfsleiden. 

Anatomie.    Die  im  Kehlkopfe  vorkommenden  syphilitischen  Leiden 
oen  bestehen  in  Katarrh,  Wucherungen,  Gesch^vüren  und  Neki*oseu 
I  der  Knorpel. 

Der  syphilitische  Katarrh  zeichnet  sich  vor  dem  genuinen 
darcb  keine  besonderen  Veränderungen  aus:  die  Schleimhaut  ist  hyperä- 
^mi^cb^  geschwellt,  gelockett  und  secernirt  eine  grössere  .Menge  Schleim. 
Bisweilen  findet  man  oberflächliche  Excoriationen.  Der  syphilitische  Ka- 
tarrb  besteht  entweder  allein,  bildet  die  einzige  syphilitische  Erseheiimng 
im  Körper  oder  man  findet  ausser  demselben  noch  syphilitische  Geschwüre 
im  Kehlkopfe  und  namentlich  öfters  zelHge  Hyperplasie  und  Schwellung 
der  ScLI  '  "  kel,  die  als  körnige  Erhabenlieiten  die  Schleimhautober- 
^flacheui  I  (Laryngitis  granulosa). 

Die  Wucherungen  bestehen  entweder  allein  in  der  eben  angefiihr- 

t  ißa  Hypei-plasie  der  lymphatischen  Gebilde,  oder  in  kondylomatösen,  kno- 

jligra  Neubildungen,  deren  Entwickelung  nicht  von  den  SchleimfoUikeln^ 

liaildieni  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ausgeht  Die  Kondylome  sind 

[mtwedar  spitze  und  sah  Türck  solche  an  der  vordem  Fläche  der  hintern 

swAnd  und  im  Kehlküpfs-Innern  (Zeissl,  Lebrb.  der  Sypb,  pag. 

|Ä7),ader  breite(Condylomata  lata,  Schleimpapehi,  Gummata), 

nach  Virchow  (Geschwülste  U.  413)  in  ihrem  Inuem  einen  deuthch 

en  Bau  zeigen  und  eine  ausgezeichnet  markige,  weissliche  oder 

iMlbliclieBeBchaffeiilieit,  bedingt  durch  die  starke  Proliferation  der  zelligen 

ryiör..^..f.>   Ti'£jic[ie  zuweilen  den  Hauptantheü  der  Knoten  bilden,  haben. 

1  nach  demselben  F'orscher  anfangs  als  kleine,  rundliche  Erhe- 

.Dungeu«  ijiinlich  den  Follikeln  der  Zungenwurzel,  sind  jedoch  von  einer 

melir  markigen  Beschaffenheit,  mit  Gefässen  oft  reichUch  ver- 

Qßd  namentlicb  von  varicösen  Venen  umgeben.     Diese  rundlichen 

fAlildhwellungea  findet  man  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern 

als  der  Lange  nach  verlaufende  Wülste,  liier  Larynxstenose  verursachend, 

aa  der  hinterD  Kehlkopfswand  als  Gruppen  kleiner  Hügel  etc.    Nur  selten 

wttrdeu  derbe,  fibröse  Knoten  beobachtet. 

Aus  dea  ebengenannten  Wucherungen  und  zwar,  wemi  man  die  ober- 
Üchen  Excoriationcu  ausnimmt,  ausschliesslich  aus  denselben  eut» 
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wickeln  sich  im  weiteren  Verlaufe  die  syphilitischen  Ulcerationen 
im  Kehlkopfe.  Dieselben  entstehen  durch  Zerfall  der  syphilitischen 
Gebilde  und  zwar  zunächst  der  Oberfläche  derselben.  Es  bilden  sich  da- 
durch zunächst  seichte  Geschwüre,  die  jedoch  durch  weiteren  Zerfall  sehr 
bald  an  Tiefe  zunehmen  und  durch  umfängliche  Zerstörungen  die  gewal- 
tigsten Verheerungen  anrichten  können.  Ihren  Sitz  haben  die  syphilitischen 
Geschwüre  am  häufigsten  am  Kehldeckel  und  an  den  wahren  Stimmbän- 
dern, doch  kommen  sie  auch  au  den  übrigen  Stellen  des  Kehlkopfs,  z.  B. 
an  der  hinteren  Kehlkopfswand,  dem  Lieblingssitze  der  tuberculösen  Ge- 
schwüre ,  vor.  Ihre  Form  ist  anfänglich  rundlich,  ja  kreisrund,  wenn  sie 
durch  Zerfall  hyperplastischer  Schlemifollikel  entstanden  sind.  Späterhin 
verschwimmt  durch  Confluiren  mehrerer  Geschwüre  meist  diese  Rundung, 
doch  charakterisiren  sich  auch  jetzt  noch  die  syphilitischen  Geschwüre 
häufig  sehr  deutlich  als  solche  durch  ihre  hochrothen,  gewulsteten  Ränder, 
durch  die  in  ihren  Rändern  häufig  vorkommenden  papillären  Wucherungen 
und  durch  die  derben,  weissen,  strahlig  sich  contrahirenden  Narben,  die 
neben  ulcerösen  Defecten  wahrnehmbar  sind. 

Am  Kehldeckel  haben  die  syphilitischen  Geschwüre  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich am  freien  Rande  desselben,  der  oft  stark  ausgenagt  erscheint  und 
beträchtliche  Substanzverluste  zeigt.  Nicht  selten  sieht  man  selbst  den 
gelben  Knorpel  blossliegen.  Sehr  häufig  stehen  die  syphilitischen  G^ 
schwüre  am  Kehldeckel  mit  Geschwüren  in  der  Rachenhöhle,  am  Velmn, 
an  den  Tonsillen  in  Verbindung  und  bilden  „nach  erfolgter  Heilung  narbige 
Stränge,  die  von  den  narbigen  Resten  der  Epiglottis,  mitunter  auch  der 
aryepiglottischen  Falten  nach  den  Seitenwänden  des  Rachens  hinziehen 
und  dessen  Lumen  verengem"  (Türck).  Da  am  Kehldeckel  auch  bei  Tu- 
berculose  Geschwüre  vorkommen,  30  ist  die  Unterscheidung  der  syphiliti- 
schen Geschwüre  von  den  tuberculösen  von  Wichtigkeit.  Nach  Türck  be- 
obachtet man  erst  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose  Geschwüre  am 
Kehldeckelrande  und  stehen  dieselben  mit  ausgebreiteten  Geschwüren  an 
der  hintern  Kehlkopfswand  in  Verbindung;  häufig  findet  man  miliare  Ein- 
lagerungen in  den  Rändern  der  tuberculösen  Geschwüre  und  die  umge- 
bende Schleimhaut  ist  blass,  gegenüber  der  hochrothen  syphilitischen 
Schwellung.  Endlich  ist  auch  das  Vorhandensein  der  charakteristischen 
Narben  für  Syphilis  entscheidend.  Nicht  immer  lässt  sich  jedoch  eine 
sichere  Diagnose  stellen,  da  sowohl  die  angegebenen  Kennzeichen  nur  un- 
deutlich vorhanden  sein  können,  als  auch  eine  Combination  von  Syphilis 
und  Tuberculose  vorkommt  und  sich  die  Erscheinungen  vermischen. 

An  den  wahren  Stimmbändern  nehmen  die  syphilitischen  Ge- 
schvnire  entweder  den  ganzen  freien  Rand  ein  und  verleihen  demselben  ein 
gefranztes  Ansehen,  oder  sind  mehr  rundlich,  auf  einzehie  Stellen  be- 
schränkt; bisweilen  wird  durch  das  Tiefergreifen  der  Geschwüre  ein  Theil 
der  Processus  vocales  blossgelegt  und  die  Stimmbänder  abgelöst.  Etwas 
Charakteristisches  haben  die  syphilitischen  Geschwüre  an  den  Stimmbän- 
dern nicht.  Ihre  Heilung  erfolgt  ohne  Substanzverlust  bei  oberflächlichen 
Geschwüren,  oder  mit  narbigen  Verzerrungen  und  Defecten,  welche  nicht 
selten  eme  erhebliche  Verengerung  der  Glottis  zur  Folge  haben. 

Bisweilen  erstrecken  sich  die  syphilitischen  Affectionen  bis  tief  in  die 
Trachea  und  selbst  in  die  Bronchen  herab,  doch  nimmt  nach  Gerhardt 
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(Dent^li.  Arch.  f.  klin.  Med.  II.  535)  die  Hiiutigkeit  aller  syphilitischen 
Erkrankangsformen  in  rascher  Progression  vom  Rachen  nach  der  Luft- 
rohre zu  ab.  Entgegen  dieser  Angabe  Gerhardts  miiss  ich  jedoch  das 
nicht  seltene  Vorkommen  der  sypbilitisoheri  Bronchitis  hervorheben, 

Sjinptomo  und  Verlauf.     Die  Sypliihs  des  Larynx  tritt  immer  nach 
famasg&ng  anderweitiger  Symptome  der  Syi^hilis  auf  und  bildet  niemals 
mte  Symptom  einer  syphilitischeu  Infection,    In  den  meisten  Fällen 
It  sie  sich  einige  Zeit  nach  dem  Erscheinen  eines  syphilitischen 
chlags  und  scheint  das  Eimithmen  kalter  Luft,  starke  Ansti'engUDg 
rStinimorgane  den  Eintritt  der  LarynxsyphiUs  zu  beschleunigen  resp.  zu 
niitbeUi,  während  warmes,  geschütztes  Verhalten  und  Ridie  des  Stimm- 
die  Ausbildung  derselben  oftmals  verhindern.     Ebenso  liegt  in 
fit      ■  "  iHsen  der  Grund,  wanim  im  Frühjahr  und  Herbst  sich 
te  L .  ,  hilis  hautiger  wie  im  warmen  Sommer  entwickelt  und  alte 

csyphihs  in  diesen  Zeiten  gern  Rückfälle  macht. 
Die  Erscheinungen  selbst  sind  die  des  Kehlkopfskatarrhs  über- 
^t:  Rauhigkeit,  selbst  Tonlosigkeit  der  Stimme  je  nach  den  im  Kehl- 
vorhandenen  Veränderungen,  Kitzel  im  Kehlkopf  Reiz  zum  Hüsteln, 
rerfen  eines  zähen  oder  lockeren  eitrigen  Sccretes,  und  ergiebt  die 
Tnlersacbung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Umfang  und  die  Beschaffen- 
Bit  Her  VeriHiderungen  im  Kehlkopfe.  Die  Deutimg  der  Erscheuiungeu 
I  »Ij^t  theils  aus  der  Beschaffenheit  der  Veränderungen  im 
.  Anatomie),  theils  aus  der  Anamnese.  Gerade  bei  Kondy- 
uen  an  den  Stimmbändern,  bisweilen  selbst  bei  alleinigem  syphilitischen 
rh  entwickelt  sich  durch  die  Wulstung  der  Stimmbänder  eine  höchst 
^werte  Respiration  (Stridor),  die  zu  den  oualvollsten  Symptomen  der 
gehört.  Auffallender  Weise  können  dagegen  Patienten  mit  um- 
Defecten  de^  Kehldeckels  häufig  ungelündert  schlucken  und 
beim  Schluckacte  keine  Speise  in  den  Kehlkopf.  Nicht  selten  re- 
solche  Patienten  die  Speisen  dinrch  die  Nase,  wenn  narbige  Vei'- 
der  Choanenöffnungen  und  des  weichen  Gaumens  zugleich  vor- 
I  sind.  Der  Tod  eribigt  durch  Mai-asmus,  bisweilen  durch  Glottisödem. 
Bahaxkdlung.  Gegen  die  syphilitischen  Kehlkopfsaffectionen  leistet 
I  eine  antisyphiUtische  Cur  Günstiges  und  ist  selbst  bei  zweifelhafter 
J>ttgD(>9t>  f»ine  solche  gerechtfertigt.  Sie  besteht  in  streng  entsagender 
DÜt  h,  Aetzungen  mit  starker  Lapislösung,  Vermeidung 

wAät  ^     irischer  Einflüsse  ev.  Bettruhe  etc. 

S  7*  Perichandritis  laryngea^  Larynxabsceäse. 


L ^^^^z  ^ 


i  :i  findet  diis  Perichondiium  eines,  seltener  mehrerer 

n  des  Ringknorpels  oder  der  iVi7knoq>el,  seltener  des 

-,t,  denKnoqiel  von  Eiter  umspült,  missfarbig,  erweicht, 

der  in  seiner  Totalität  oder  in  einzebicn  Stücken  los- 

[*er  Abscess  tendirt  zur  Eröffrmng  entweder  nach  innen  oder 

al  hilii't  im  ersteren  Falle  eine  in  die  Laiynxhöhle  hineinragende 

I  iwidst,  welche  eine  sehr  gefäliriiche  Verengerung  der  Kehl- 

li    Ki-^tickningsgefahr  herbeiführen  kann;  nach  Durchbruch 

iLleimhaut  erfolgt  Erguss  des  Eiters  und  Entleenmg  der  abge- 

LtJtihach.  n.  5 
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stossenoD  Knorpelstücke  in  den  Kehlkopf^  aus  "welchem  sie  im  glücklichen 
Falle  durch  HWenstösse  ausgeT^orfen  werden,  im  unglücklichen  Falle 
zwischen  den  Stimmbändern  hängen  bleiben  und  Erstickung  herbeifuhren. 
Bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch,  so  entsteht  eine  seröse  und  speckige 
Infiltration  in  der  Peripherie  des  Kehlkopfe  (Förster),  es  bilden  sich  nach 
Durchbruch  des  Perichondriums  Abscesse  und  Hohlgänge  an  der  äusseren 
Seite  des  Halses  und  schliesslich  erfolgt  Entleerung  von  Eiter  und  Knor- 
pelstücken durch  die  Haut.  Da  die  Perichondritis,  obwohl  sie  nur  an 
einer  umschriebenen  kleinen  Stelle  eines  Ejiorpels  ihren  Anfang  zu  nehmen 
pflegt,  sehr  schnell  an  Umfeng  ziminmit  und  selbst  auf  mehrere  Knorpel 
des  Kehlkopfe  bisweilen  fortschreitet  und  dieselben  zerstört,  so  ist  es  er- 
klärlich, dass  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  Heilung  eintritt;  es  schliessen 
sich  dann  nach  Ausstossen  der  nekrotischen  Knorpelstücke  die  Abscessh 
höhlen  und  die  verloren  gegangenen  Knorpelstücke  werden  durch  fibröse 
Massen  einigermassen  ersetzt.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  kommt  es  ent- 
weder zu  einem  schnell  tödtlichen  Glottisödem  oder  der  Kehlkopf  sinkt 
zusammen  und  es  erfolgt  Erstickung.  In  anderen,  langsam  verlaufenden 
Fällen,  fuhrt  Marasmus  (Phthisis  laryngea)  in  Folge  der  langwierigen 
Eiterung  zum  Tode. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  selten  primär,  durch  rheumati- 
sche Einflüsse,  meistens  secundär  durch  Fortsetzung  syphilitischer,  typhö- 
ser, tuberculöser  Ulcerationen  der  Schleimhaut  auf  die  ÜJiorpel.  Nach 
Rokitansky  tritt  sie  bisweilen  in  Folge  exanthematischer  Krankheiten, 
namentlich  der  Variola  auf.  Porter  erzählt  einen  Fall  von  Perichon- 
dritis laryngea  bei  einem  einer  Schmiercur  unterworfenen  Syphilitischen, 
T  ür ck  und  Z  ei  s s  1  fuhren  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Perichondritis  des 
Ringknorpels  an,  in  deren  einem  zahlreiche  Schleimhautnarben  über  den 
gesunden  Trachealknorpeln  darauf  hindeuteten,  dass  die  Entblössung  des 
Knorpels  durch  Schleimhautgeschwüre  entstanden  war.  Häufig  bleibt  es 
unentschieden,  ob  die  Zerstörung  der  Kehlkopfsknorpel  ein  ursprüngliches 
Knorpelleiden  war  oder  sich  durch  ein  Tiefergreifen  von  Schleimhautge- 
schwüren entwickelt  hat. 

Symptome.  Die  Perichondritis  laryngea  nimmt  entweder  einen  acuten 
fieberhaften  oder  —  wie  namentlich  bei  der  Tuberculose  —  einen  chroni- 
schen Verlauf 

Anfänglich  besteht  ein  Druck,  Kitzel  oder  brennender,  stechender 
Schmerz  im  Kehlkopfe  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  ein  fremder  Körper  in 
der  Kehlkopfshöhle  stecke,  bei  Ulcerationen  im  Kehlkopfe  Heiserkeit.  Ist 
ein  Knorpel  der  hintern  Kehlkopfswand  ergriffen,  so  ist  auch  das  Schlin- 
gen erschwert  und  schmerzhaft  und  ein  Druck  des  Kehlkopfs  gegen  die 
Wirbelsäule  vermehrt  den  Schmerz.  Mehr  und  mehr  entwickeln  sich  die 
Erscheinungen  der  Larynxstenose  und  kommt  es  nicht  selten  zu  den  höch- 
sten Graden  derselben.  Immer  besteht  zugleich  heftiger  Husten,  durch 
welchen  schleimige  und  häufig  blutig  gestreifte  Massen  ausgeworfen  wer- 
den. Laryngoskopisch  bemerkt  man  ausser  Geschwüren  bei  der  tubercu- 
lösen  und  syphilitischen  Perichondritis  anfänghch  dunkler  geröthete  Er- 
hebungen und  Wulstungen  der  Schleimhaut,  die  bei  vorschreitender 
Abscessbildung  eine  lividrothe  Färbung  annehmen  und  in  ihrer  Mitte  eine 
prominirende  Stelle  zeigen.    Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  die 


JedcTOÄ  glottidiß. 

[eUkopfshöhle,  so  entstehen  die  höchsten  Grade  der  Suffacation,  die  ent* 
rwler  nach  Aushusten  oder  Ausbrechen  von  Eiter-  und  Knorpelmassen  mit 
Schlage  Terschwindeu  und  in  einen  erträglichen  Zustand  übergehen, 
schnell  durch  Asphyxie  den  Tod  herbeifuhren.  Bildet  sich  der  Eiter 
^  Auswe^g  nach  aussen,  so  entwickelt  sich  eine  Zellgewebsgeschwulst 
Habe  oder  hinter  dem  Kehlkopfe. 

Behandlung.    Nur  bei  der  primären  Perichondritis,  wenn  sie  vor  der 

^Atocessbildung  erkannt  sein  sollte^  ist  eine  energische  örtliche  ^^ntiphlogose 

litfertigt;  in  allen  übrigen  Fällen  wird  man  sich  auf  Eiiiülung  sympto- 

*  er  Indicationen  beschränken  müssen*  Namentlich  ist  ohne  Zaudern 

^IVncheotomie  zu  machen,  sobald  sich  höhere  Grade  der  Laryngostenose 

■  Iteln. 


§  8,  Larynx-Oedem,  Oederaa  glottidis, 

JLnmtomie,     Das  Glottisödem  besteht  in  einer  serösen  Infiltration  des 
Zellgewebes  des  Kehlkopfs  und  zwar  am  häufigsten  des  2wi- 
[  AcD  aryepiglottischen  Falten  gelegenen  und  wegen  seiner  Lockerheit 
lere  zu  Infiltrationen  geeigneten  Zellgewebes,    Es  entstehen  da- 
1  «wei  grosse,  oftmals  taubeneigrosse  schlotternde  oder  pralle,  durch- 
le,  blasse  oder  dunkelgeröthete  Wülste,  die  von  der  Basis  des 
Meekels  bis  ins  Innere  des  Kehlkopfs  reichen,  mit  ihrem  freien  Rande 
i  masioander  legen  und  berühren  und  den  Zugang  der  Luft  zu  den  Luft- 
absperren.    Schneidet  man  die   Wülste  ein,  so  entleert  sich  aus 
"'ne  seröse,  zuweileu  gelbliche  trübe,  eiterartige  Flüssigkeit,  worauf 
4e  collabiren  und  sich  faltig  zusammen  legen.   Sehr  selten  ist  das 
'    iuer  Seite  vorhanden.   In  einzelnen  Fällen  beschränkt  sich 
ition  nur  auf  den  Kehldeckel  und  erscheint  derselbe  als 
'  r.  die  Zungen wurzel  überragender  Wulst.    Je  weiter  herab 
,  '••  sich  das  Oedem  entwickelt,  um  so  geringer  ist  es  wegen  der 
Anbcftung  der  Schlei raliaut  an  das  Perichondrium  und  der  Oering- 
'l^s  submucösen  Zellgewebes;  so  ist  das  Oedem  der  Stimmbänder, 
I  i'schen  Taschen  und  der  Schleimhaut  des  Ringknorpels  (bei 
19  cricoidea)  und  der  Trachea  niemals  hochgradig.     Bei  sehr 
■m  Glottisödem  ist  auch  das  subraucöse  Gewebe  an  der  hiuteni 
Li4f)iixviau*j,  in  der  Rachenhöhle  und  selbst  des  weichen  Gaumens  stark 
geschwollen  und  serüs  infiltrirt. 

Das  Glottisödem  ist  niemals  eine  selbstständige  Krankheit,  sondern 

finr  .nt^  Ckjnsecutivzustand.     Höchst  selten  kommt  es  bei  hjdropischen 

*n  (M,   BrightiQ  zu  erheblicher  seröser  Transsudation  ins  sub- 

"i  legewehe  des  Kehlkopfs  und  findet  die   Entwickelung  des 

;  in  diesen  Fällen  fast  immer  sehr  allmählich  statt.     Weit 

1    ist  djis  sich  plötzlich  entwickelnde  Glottisödem.     Dasselbe 

'  hirch  einen  vermehrten  Seitendruck  in  den  Capillaren  dessubmu* 

L^ewebes,  wenn  in  der  Nachbarschaft  entzüfidlicbe  Processe 

..    ind  und  eine  capiUare  Blutstauung  daselbst  stattfindet     So 

r  das  Glottisödem  häufig  bei  tuberculösen  Kehlkopfsgeschwüren, 

IibÖsen  und  syphilitischen  Geschwüren,  bei  Neubildungen  im  Kehl- 
*  Perichondritis  der  Kehlkopfsknorpel,  bei  Ludwig  scher  Halsbinde- 
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gewebsentzündung,  ja  selbst  einfach  katarrhalische  Zustände  haben  bis- 
weilen Glottisödem  zur  Folge.  Von  den  exanthematischen  Processen  ruft 
die  Variola  durch  Bildung  von  Pocken  im  Kehlkopfe  und  das  Erysipelas 
faciei  et  colli  öfters  Glottisödem  hervor.  Betreffe  des  Alters  waren  in 
40  Fällen  von  V  alle  ix  2  Kinder  unter  10  Jairen,  die  übrigen  Personen 
über  dieses  Alter  hinaus,  betreflfs  des  Geschlechts  29  männliche  und 
11  weibliche  Kranke. 

Symptome.  Sind  Kehlkopfsgeschwüre  die  Ursache  des  Glottisödems, 
so  gehen  die  Erscheinimgen  dieser  voran.  Die  dem  Glottisödem  selbst 
angehörigen  Erscheinungen  sind  Heiserkeit  —  durch  die  seröse  Durch- 
tr£ikimg  der  Kehlkopfsmuskeln  hauptsächlich  veranlasst  — ,  rauher, 
bellender  Husten,  eine  hochgradige  Dyspnoe  mit  langgezogenen, 
mühsamen,  pfeifenden  Inspirationen  und  höchster  Anstren- 
gung sämmtlicher  Inspirationsmuskeln,  während  die  Exspi- 
rationen ziemlich  ungestört  von  Statten  gehen.  Der  Kranke  hat 
meist  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Kehlkopfe  und  dringt  man 
dreist  mit  den  Fingern  bis  an  den  Kehldeckel,  so  ftihlt  man  häufig  deut- 
lich die  Wülste  der  aiyepiglottischen  Falten.  Bei  einiger  Ruhe  des  Pa- 
tienten gelingt  es  auch,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  localen  Veränderungen 
zu  constiatiren.  Je  länger  die  Dyspnoe  anhält^  um  so  mehr  steigt  die  Angst 
und  die  Verzweiflung  des  Kranken,  der  sich  mit  beiden  Armen  aufetützt 
und  den  Hals  stark  zurückbeugt,  um  das  Athmungshindemiss  zu  über- 
winden. Die  Haut  ist  wie  im  Schweisse  gebadet,  der  Puls  frequent  und 
klein,  das  Gesicht  dunkel  geröthet.  Erfolgt  nicht  bald  ein  Nachlass  des 
Glottisödems,  so  entwickeln  sich  schnell  die  Erscheinimgen  der  Kohlen- 
säurevergiftung, der  Puls  wird  unregelmässig,  fadenförmig,  die  Haut  kalt, 
das  Sensorium  benommen,  in  der  Brust  hört  man  ausgebreitete  Rassel- 
geräusche als  Zeichen  eintretenden  Lungenödems  und  entweder  ganz  plötz- 
lich oder  erst  nach  einigen  Stunden  beschliesst  der  Tod  die  Scene. 

Der  eben  beschriebene  Symptomencomplex  hat  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  Croup.  Er  unterscheidet  sich  von  demselben  dadurch,  dass  die 
Kranken  des  Glottisödems  fast  immer  Erwachsene  sind  und  dieselben  meist 
schon  seither  an  Erscheinungen  von  Kehlkopfsgeschwüren  litten.  Ein  fühl- 
barer oder  mit  dem  Spiegel  sichtbarer  Wulst  am  Glottiseingange  stellt  die 
Diagnose  ausser  Zweifel.  Die  Croupkranken  sind  fast  nur  Kinder  vom 
2. — 7.  Lebensjahre,  öfters  sieht  man  Croupmembranen  auch  im  Rachen, 
oder  es  werden  Croupmembranen  ausgehustet  und  die  Kinder  waren  bis 
zum  Ausbruche  der  Dyspnoe  nicht  mit  einer  Kehlkopfekrankheit  behaftet 

Behandlung.  Bei  Kräftigen  und  noch  nicht  auf  den  höchsten  Grad 
gestiegenem  Glottisödem  können  zunächst  drastische  Abführmittel  (fy  In- 
fus, fol.  Sennae  (30,0)  120,0  Ma^es.  sulf  30,0  Syr.  liquir.  30,0  DS.  stündl. 
1  EssL),  Blutegel  an  den  Kehlkopf  und  eventuell  selbst  ein  Aderlass  ver- 
sucht werden,  doch  gelingt  es  nur  selten,  durch  massenhaftere  Depletionen 
die  seröse  Transsudation  am  Kehlkopf  zur  Resorption  zu  bringen.  N  i  e- 
meyer  sah  in  einem  Falle  sehr  günstige  Wirkung  von  langsamem  Ver- 
schlucken von  Eisstückchen.  Weit  wirksamer  ist  die  Scarification  der 
Wülste  entweder  durch  die  zugespitzten  Fingernägel  oder  ein  bis  zur 
Spitze  mit  Heftpflaster  umwickeltes  Bistouri.  Ist  es  auch  dadurch  nicht 
möglich,  die  Dyspnoe  zu  beseitigen  und  stellen  sich  die  Erscheinungen  der 
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lensaurcvergifluiig  (kühle  Haut,  benommenes  Sensorium,  miregehnäs- 
i%er,  fadenförmiger  Puls)  ein,  so  ist  nicht  länger  zu  zaudern,  zur  Tracheo- 
tonüe  zu  schreiten,  und  gelingt  es  durch  diese  häufig  noch,  selbst  Kranke 
mit  iub^rculösen  Kehlkopfsgeschwüren  einige  Zeit  zu  erhalten- 


§!>• 


Spasmas  glottidis,  Kehlkopfskrampf,  Lar)Tigisinu8  stridulus* 


Zorn  Begriffe.  Unter  Spasmus  glottidis  vei^teht  man  Anfiille  von 
Vcrsrfiduss  der  Stimmiitze  durch  krampfhafte  Contractionen  der  Kehl- 
kopfsmuskeln. DieContractioneu  entstehen  durch  abnorme  Erregung  der  den 
Kenlkopf  versorgenden  motorischen  Fasern  des  Vagus  und  kann  diese  Er- 
regung veranlasst  werden  durch  entzündliche  Reize  und  andere  materielle 
Veränderungen  im  Kehlkopfe  auf  reflectorische  Weise  bei  LarjTEtkatarrhen, 
Polypen,  Croup  des  Kehlkopfs  etc,,  oder  durch  Reize,  welche  den  periphe- 
'  oder  centralen  Theil  des  Vagus  treffen  und  zwar  ohne  dass  noch 
Nerven  mit  gereizt  werden  und  ohne  dass  wir  materielle  Verän- 
derungen an  den  Orten  der  peripherischen  Ausbreitung  oder  an  der  cen- 
tralen Ursprungsstätte  des  Vagus  nachzuweisen  im  Stande  sind,  oder  end- 
lieh  durch  Heize,  welche  ausser  dem  Vagus  auch  noch  andere  Nerven 
zugleich  mit  treffen  und  gleichfalls  keine  materiellen  Veränderungen  er- 
kennen lassen,  wie  bei  Hydrophobie,  Tetanus,  Hysterie,  Epilepsie,  Nur  die 
zweite  Kategorie  bildet  den  Spasmus  glottidis  als  Krankheit  sui 
generis,  der  Glottiskrampf  bildet  iu  diesen  Fällen  die  einzige  vorhandene 
Krankheitfeierscheinung  und  der  Ivi^anke  ist  im  Uebrigen  anscheinend  ge- 
sund; die  auf  die  erste  imd  dritte  Weise  dagegen  entstandenen  Glottis- 
kmmpfe  bilden  nur  einen  Theil  der  Symptome  eines  Krankheitsprocesses 
mid  sind  also  symptomatischer  Natur, 

In  den  bei  Weitem  wenigsten  Fällen  jedoch  lässt  sich  in  praxi  diese 
ootologische  Eintheilung  streng  festhalten,  rielmehr  corabiniren  sich  mei- 
tttens  auch  mit  der  wahi-en  Neurose  mannichfiache  andere  Muskelkrämpfe, 
tetbflt  allgemeine  ConvuLsionen,  so  dass  man  mit  Henoch  (Beiträge  z. 
Kinderbeuk.  Neue  Folge  1868)  das  Wesen  des  Spasmus  glottidis  nicht  aus- 
«diUesslicb  in  einer  centralen  oder  peripherischen  Reizung  der  Vagus* 
fsmem  allein  suchen  daif,  sondern  in  einer  Reizung  der  respiratorischen 
NerT<!&  überhaupt,  d.  h,  in  der  Medulla  oblongata.  So  beobachtete  Henoch 
uter  61  Fällen  von  Spasmus  glottidis  46  Mal  evidente  Combination  mit 
^^pikpäformen  Convulsionen, 

Aatloiogie.  Die  Ansicht  Kopp's,  dass  der  Glottiskrampf  durch  Ver- 
griteienmfr  der  Thymuschaise  hen^orgerufen  werde,  ist  längst  dadurch 
wi' '  «lass  in  vielen  Fällen  mit  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  die 

GIol  1  rv...iüpfe  nicht  beobachtet  wurden.  Nach  Elsaesser  sollte  der 
weiche  Hinterkopf  Rhachitischer  dadurch  zm*  Ursache  der  Glottiski^jnpfe 
werden,  dass  beim  Liegen  der  Kinder  das  Hini  gedruckt  werde.  Es  giebt 
Jedoch  eine  Menge  Fällt:  mit  exquisitem  weichen  Hinterkopf,  in  denen  die 
GloUkskrampfe  fehlen  und  kann  daher  nicht  der  Dnick  des  Gehirns  die 
Untaebe  der  letzteren  sein.  Ebenso  wenig  kann  die  Ansicht  Hugh 
Ley*»  acceptirt  werden,  dass  der  Glottiskrampf  am  häufigsten  durch 
Dnick  angeschwollener  Halsdrüsen  auf  den  R.  recmTens  entstehe.  Das- 
^Ibe  gilt  von  anderen  Befunden  bei  an  Glottiskrämpfen  Gestorbenen^  wie 
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Leberanschwellusg,  gastrischen  VerändGrungeDy  Lungenfflnphysem,  Lungen- 
atelektase,  entzündlichen  Zuständen  im  Gehirn  etc.  —  Befunde,  die  theils 
als  zufällig  öder  durch  die  gleiche  Ursache  der  Glottiskrämpfe  hervor- 
gebrachte oetrachtet  werden  müssen. 

Das  kindUche  Alter  ist  wegen  Enge  der  Pars  respiratoria  der  Glottis 
besonders  zu  Glottiskrampf  disponirt  und  kommt  die  Krankheit  am  häu- 
figsten in  der  Zeit  der  ersten  Dentition,  also  zwischen  dem  5.  Monate  bis 
zum  Ende  des  2.  Lebensjahres  vor,  doch  auch  in  noch  jüngerem  oder  spä- 
terem Alter,  und  habe  ich  gegenwärtig  einen  etwa  4  Wochen  zu  früh  ge- 
bomen  Säugling  von  14  Tagen  an  Glottiskrämpfen  in  Behandlung.  Es 
lag  nahe,  die  Glottiskrämpfe  in  der  Zahnperiode  auf  eine  Reizung  der 
Trigeminusfasern  durch  die  Zähne  zu  beziehen,  doch  schon  West 
machte  darauf  aufinerksam,  dass  man  der  rein  localen  und  mechanischen 
Ursache  nicht  alle  Schuld  aufbürden  dürfe,  und  dass  die  in  dieser  Periode 
häufiger  vorkommenden  Katarrhe  und  Störungen  der  Darmschleimhaut 
gleichfalls  von  Wichtigkeit  seien.  Nach  Henoch  ruft  die  Kälte  und  der 
Katarrh  der  Luftwege  sehr  häufig  auf  reflectorische  Weise  die  Glottis- 
krämpfe hervor  und  fiel  ein  grosser  Theil  seiner  Beobachtungen  auf  die 
kältesten  Monate  und  mit  Coryza  und  Bronchitis  behaftete  Kinder.  Bei 
der  hohen  Reflexerregbarkeit  zarter  Kinder  kann  es  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  Reize  von  entsprechender  Stärke  reflectorisch  einen  Ein- 
fluss  zur  Hervorrufting  der  Glottiskrämpfe  haben,  und  ist  es  gleichgiltig, 
ob  der  Reiz  vom  Darme  oder  den  Athmungswegen  ausgeht.  Allein  genügt 
jedoch  der  Reiz  nicht  zur  Hervorbringung  der  Glottiskrämpfe,  das  sehen 
wir  täglich  an  Kindern  mit  stärkstem  Bronchial-  oder  Darmkatarrh  und 
ohne  Glottiskrämpfe.  Es  gehört  unzweifelhaft  die  specielle  Disposition 
dazu,  wenn  durch  Reflexreize  gerade  Glottiskrämpfe  entstehen  sollen,  und 
wird  diese  Disposition  durch  mangelhafte  Ernährung  des  Körpers 
überhaupt  gesteigert  oder  herbeigefiihrt.  Wir  sehen  daher  die  Glottis- 
krämpfe am  häufigsten  bei  mangelhaft  entwickelten  Kindern,  bei  künstlich 
aufgenitterten  oder  bei  Kindern  des  Proletariats,  sowie  bei  solchen  Kindern, 
die  von  ihren  Eltern  eine  schlechte  Säftebeschaffenheit  ererbt  haben.  Es 
ist  zur  Entstehung  der  Glottiskrämpfe  gleichgiltig,  ob  sich  die  schlechte 
Blutbeschaffenheit  als  Rhachitis  oder  allgemeine  Atrophie  oder  scrophu- 
löser  Typus  äussert  und  ist  in  diesem  Sinne  die  Angabe  Lederer's,  dass 
fast  immer  Rhachitis  den  Glottiskrämpfen  zu  Grunde  liege,  zu  rectificiren. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  angeführt  starke  Anstrengung 
der  Kehlkopfsmuskeln  durch  heftiges  Schreien,  Gemüthsbewegungen,  Er- 
schrecken etc.  —  Bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  der  Glottiskrämpfe  zu 
erkennen. 

Symptome.  Die  Krankheit  tritt  wie  alle  Neurosen  in  Anfallen  und 
Intervallen  auf.  Der  Anfall,  der  besonders  gern  zur  Nachtzeit  eintritt,  be- 
steht in  einer  mehr  oder  weniger  plötzlich  auftretenden  Athempause,  in 
welcher  weder  In-  noch  Exspirationen  möglich  sind.  Das  Kind  glaubt  zu 
ersticken,  greift  hastig  und  lautlos  nach  den  nächsten  Gegenständen,  Säug- 
linge lassen  sofort  die  Brust  los,  die  Athemnoth  steigt  aufis  höchste,  das 
Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Augäpfel  treten  hervor  und  schnappende  Be- 
wegimgen  des  Mundes  und  Greifen  nach  dem  Halse  geben  zu  erkennen, 
dass  ein  Athmungshindemiss  eingetreten  ist.   Nach  einigen  Secunden  oder 
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höchatens  Vi — ^  Minute  endigt  das  „Ausbleiben''  der  Athmung  mit 
Iftngen  krähenden,  pfeifenden  Inspiration ,  wie  sie  beim  Croup  beob- 
wird,  und  nach  einigen  Minuten  schon  ist  jede  Spui'  der  »Vi   '       '    > 
SttofttioD  verschwunden.   Solche  Anfälle  wiederholen  sich  in  unbv  i 

ZtU  Wochen-,  selbst  monatelang,  manchmal  titglich  3 — 4,  bisweilen  nelhbt 
einige  20mal,  in  anderen  Fällen  innerhalb  einer  Woche  nui'  1^ — ^nial.  Bei 
L  em  Ausgange  bleiben  endlich  die  Anfälle,  nachdem  sie  allmählich 

1.  .v:^,n-..Uiri&ch  und  seltener  geworden  sind,  aus,  in  einzelnen  Fällen  erfolgt 
der  Tod  im  Anfalle,  wenn  dei*selbe  zu  lange  anhält,  plötzlich,  in  anderen 
l'aUen  gesellen  sich  allgemeine  Convuisionen  oder  Krämpfe  nur  einzelner 
Ifinketgruppen  (Einschlagen  der  Daumen,  leichte  Zuckungen  oder  Cou- 
Infltnreii  fon  Gesichts-  und  Extremitatenmuskeln)  hinzu  und  trüben  die 
Phigiiose. 

Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  hei  einigermassen  heftigen  und  häufigen 

len  eine  sehr  trübe.   Zählt  man  die  Fälle  von  Rilliet  und  Barth  ez, 

Herard  und  von  Alfred  Vogel  zusammen,  so  starben  75  Procent 

'Kx«nken,  auch  in  10  von  mir  beobachteten  schweren  Fällen  ist  nur 

Genesung  erfolgt.    Unerklärlicher  Weise  spricht  nur  Heu  och 

'  ,.äasser8t  geringen  Lethalitilt  mid  häufigen  Naturheilniig'\  was 

auf  jene  schwachen   Andeutungen    von  pfeifenden   Inspirationen 

ag  haben  kann,  die  in  den  ersten  Lebenswochen  sehr  viele  und  zwar 

;  gesunde  Kinder  zeigen  und  die  freilich  iast  immer  nach  einigen  Wochen 

chwinden  (cf  Bohn,  Jahrb.  der  Kinderh.  III.  L  63)* 

Pifferentlaldiagnose.     Mit  Crouj»  kann  der  Spasmus  glottidis  bei 

jer  Aufinerksamkeit  kaum  verwechselt  werden»  es  fehlt  die  Heiserkeit, 

imuhe  tonlose  Husten,  die  wenigstens  Stunden  lange  Erstickungs- 

bcini  Croup  etc. 

Alfred  Vogel  macht  auf  das  durch  heftiges  Schreien  willkürUch 
sbrachte  Ausbleiben  der  Athmung,  das  ^^Steckenbleiben*'  der  Ath- 
ungezogenen  Kindern  von  2^-4  Jahren  aufmerksam,  das  nicht 
ilottiskmmpfen  verwechselt  werden  darf  Mit  Recht  hält  er  diese  Art 
1  willkürlichem  Ausbleiben  trotz  der  blaurothen  Röthnng  des  Gesichts, 
"iler  pfeifenden  Inspiration  etc.  für  dui-chaus  ungefährlich-,  es  sei  gai*  kein 
Gmnd  vorhanden,  dass  solchen  Kindeni  ihi*  Wille  geschehe,  um  diesen 
Zastand  zu  verhindern.  Er  empfiehlt  in  drastischer  Weise  als  schnellstes 
Heilmittel  hiergegen,  dem  Kinde  mit  einem  Male  ein  Glas  Wasser  ins  Ge- 
sidit  so  giessen. 

Buimdlung.  Die  causale  Behandlung  hat  es  damit  zu  thun,  ilie 
Eralhrötigsverhältnisse  des  ki*anken  Kindes  sorgfiiltigst  zu  ordnen  und 
itaft  erk^mbare  Reflexieize  zu  beseitigen>  Kindern,  die  mit  unzweck- 
nSopger  Kost  ernährt  werden,  gebe  man  gute  Milch,  Fleischbrühe,  Wein, 
efmftuell  Lebertbi^an,  Chinin,  Eisen,  schicke  sie  in  warmer  Jahres- 
leit  attfs  Land,  bei  Kindeni  au  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  unter- 
wAb  man  genau  in  der  bei  Magen  Darmkatarrh  angegebenen  Weise  die 
IQdi  und  wechsele  eventuell  mit  der  Amme.  Darm-  und  Bronchialkatarrhe 
ab  Reflexreize  mit  grösster  Sorgfalt  behandelt  Obstructio  alvi  be- 
werden,  dagegen  hilft  das  Incicßren  des  Zahnfieisches  nichts  und 
Ct  ton  eogUschen  Aerzten  (West)  empfohlenen  Blutentziehungen  »ind 
'  entschieden  schädlich*   Die  sorgfältige  Berücksichtigung  der 
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Ernährungsverhältnisse  des  Kindes  und  die  Beseitigung  selbst 
der  kleinsten  Störungen,  die  möglicher  Weise  als  Reflexreize 
wirken  können,  bilden  unsere  besten,  wichtigsten  Mittel  zur 
Beseitigung  der  Glottiskrämpfe. 

Empirisch  sind  besonders  empfohlen  die  Tr.  Ambrae  cum  Moscho 
zu  10—30  Tropfen,  mehrmals  täglich,  die  Aq.  Asae  foetid.  mit  Sjrr.  s.  ää 
stündlich  10—20  Tropfen  oder  3mal  täglich  l^heeL,  Moschus  (^t  Moschi 
0,15—0,2  Gi.  mimos.  2,0  Syr.  s.,  Aq.  foenic.  ää  30,0  Liq.  ammonii  succin. 
1,3  MDS.  2stündl.  1  Theel.),  Zinc.  oxyd.  alb.  (Jfy  Zind  oxyd.  alb.  0,1  P. 
Valerian.  0,2  Sacch.  0,6  f.  P.  S.  3mal  tagl.  1  Pulver). 

Im  Anfalle  bespritze  man  das  Gesicht  kräftig  mit  kaltem  Wasser, 
befreie  Hals  und  Brust  von  beengenden  Kleidungsstücken,  gebe  bei  länger 
dauerndem  Anfalle  ein  Klystier  von  Aq.  Asae  foet  (etwa  ^/g  Essl.  zu  einem 
Tassenkopfe  voll  Wasser)  oder  wenn  letztere  nicht  zur  Hand,  von  Seifen- 
wasser mit  Essig.  Will  dadurch  der  Krampf  nicht  nachlassen  oder  gesellen 
sich  allgemeine  Convulsionen  hinzu,  so  sind  kalte  Uebergiessungen  zu  ver- 
anstalten. In  neuester  Zeit  werden  Chloroforminhalationen  von  Cox  und 
Smage  und  der  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  sehr  warm  empfohlen. 

§  10.  Paralysen  der  Kehlkopfsmnskeln,  Stimmbandlähmnngen. 

Bis  zur  Entdeckung  der  Laryngoskopie  waren  unsere  Kenntnisse  über 
Lähmungen  der  Kehlkopfsmuskeln  und  deren  Erscheinungen  gleich  Null 
und  nur  vermuthungsweise  ftihrte  man  Stimmveränderungen,  welche  Aneu- 
rysmen und  Geschwülste  am  Halse  imd  in  der  Brusthöhle  zuweilen  be- 
gleiten, auf  eine  durch  Druck  auf  den  Vagus  entstandene  Störung  in  der 
Nerveideitung  zurück;  es  fehlte  jedoch  der  diagnostische,  objective  Nach- 
weis als  Neurose  und  erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  wurde  es  möglich, 
zu  erkennen,  dass  die  Paralysen  der  Kehlkopismuskeln  sich  durch  be- 
stimmte Formveränderungen  der  Stimmritze  und  Spannungsgrade  der 
Stimmbänder  charakterisiren.  Zugleich  lernte  man  dadurch  die  den  ka- 
tarrhalischen Zuständen  des  Kehlkopfs  angehörenden  Heiserkeiten  von 
denen  unterscheiden,  die  allein  Folge  einer  Lähmung  der  Kehlkopfs- 
muskeln sind. 

Bekanntlich  sind  die  Formveränderungen  und  Weite  der  Stimmritze 
von  der  Stellung  der  Aryknorpel,  welche  frei  beweglich  auf  dem  oberen 
Rande  des  Ringknorpels  aufsitzen  und  sich,  je  nach  der  Wirkung  der  sich 
an  sie  aiüieftienden  Muskeln,  nicht  allein  bedeutend  von  einander  entfernen 
oder  einander  nähern,  sondern  auch  in  verschiedenster  Weise  sich  drehen 
können,  abhängig,  während  der  Schildknoipel,  an  dessen  hintere  Fläche 
des  oberen  Thals  sich  die  vorderen  Enden  der  Stimmbänder  anhaften, 
durch  Drehung  um  seine  horizontale  Achse,  wodurch  der  obere  TheU  des 
Schüdknorpels  nach  vom  und  unten,  der  untere  Theil  desselben  nach 
innen  bewegt  wird,  die  Spannungsgrade  der  Stimmbänder  bestimmt.  Die 
Muskehl,  welche  die  Erweiterung  der  Stimmritze  bewirken,  sind  die 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  welche  vom  Nerv,  recurrens  versorgt  werden, 
die  Muskeln,  welche  die  Verengerung  resp.  den  Verschluss  der  Stimm- 
ritze bewirken,  die  Mm.  arytaenoidei  (transv.  und  obliquus),  und  werden 
diese  Muskeln  vom  Recurrens  und  Fäden  des  Laryngeus  superior  versorgt. 
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Die  Spannung  und  VeiliuigHi-ung  der  Stimmbänder  besorgen  die 
MiD.  cricothyreoidei ,  die  vom  N.  laryngeus  superior  yei*sorgl  werden,  die 
ADSpannnttg  und  Verkürzung  der  Stimmbänder  bewirken  die  Mm. 
tbyrco-arjiiienoidei ,  die  vom  Recui-reus  versorgt  wexden,  endiieli  die 
Erschlaffung  und  Vorkür;:nng  der  Stimmbänder  besorgen  die  Mm. 
erko-arTtaeuuidei  laterales,  und  werden  dieselben  vom  RecmTens  inner- 
virt  Diese  Muskelwirkmigen  lassen  sich  leicht  an  Kehlköpfen  frisch 
cV  ^^'*nr  Ochsen  oder  Kälber  nachweisen  (Tobold),  Da  Läbmungs- 
1  der  genannten  Muskeln  sich  immer  an  den  Stimmbändern 
"erkeiuii/ai  machen  müssen,  so  spricht  man  bei  den  larvngoskopischen 
Cotersachungen  einfach  von  Stiranibandlähmungen,  und  kann  eine  solche 
entweder  vollständig  oder  unvollständig  (Parese — Paralyse),  einseitig  oder 
piielseitig,  central  d.  h.  durch  Veränderungen  an  der  Ürspnmgsstelle 
I  Vagus  in  der  Medulla  oblongata  bedingt,  oder  peripherisch  sein,  wenn 
lihni^de  Ursache  auf  den  Stamm  oder  auf  peripherische  Endver- 
SWÖgHOfeu  einwirkt.  Nicht  selten  ist  mit  der  Nervenlähmung  eine  fettige 
Enifif  ^►T  Muskeln  verbunden,  bisweilen  liegt  die  Lähmung  alleio  in 

iBtSU  rnard,  KoUiker,  Czermak). 

8uid  nur  die  Verengerer  einer  Seite  der  Glottis  gelälmit,  so 
-irreicht  nach  Türck  und  Navratil,  denen  wir  im  Nachstehenden  baupt- 
"chlidi  folgen,  das  kranke  Stimmband  nicht  die  Mittellinie  der  Stimm- 
bei  der  Phonation,  sondern  bleibt  '/u,  ^3^  sogar  '/2  Centimeter  weit 
i  derselben  zurück ,  wahrend  das  coiTespondirende  gesunde  Stimmband 
Irne  Lücke  durch  emsigere  Bewegungen  auszugleichen  sucht, 
pel  des  gelähmten  Stirambandas  ist  gleichfalls  weiter  nach 
B6ti  gtfrückt,  während  der  des  gesunden  Stimmbandes  nach  der  Richtimg 
i  Ammorpels  des  gelähmten  Stimmbandes  hinrückt;  dadurch  entsteht 
Scoiclsland  und  eine  halbseitige  Erweiterung  der  Glottis.  Die  Er- 
estenoig  ist  bcv^onders  deutlich  bei  tiefen  Inspirationen  zu  erkennen ,  bei 
die  nicht  gelähmten  Erweiterer  dfis  kranke  Stimmband  mehr  oder 
weit  nach  aussen  ziehen;  lässt  man  nach  den  tiefen  Ins}>irationen 
elvocal  ä  aussprechen,  so  bemerkt  man  leicht,  dass  das  gelähmte 
BÜBrabaiid  nicht  vorspringt  und  die  zur  Stimmbildung  nothwendige  An- 
iibaittDg  an  das  gesunde  Stimmband  nicht  unternimmt.  Die  deutliche 
Beiregang  der  An^knurfiel  nach  aussen  und  die  stärker  erfolgende  Er- 
'^ '*'^"-'Mir  der  Stimmritze  bei  tiefen  Inspirationen  ist  ein  Beweis,  dass  der 
<T  der  Stimmritze»  der  Muse,  crico-arytaenoideus  posticus,  nicht 
mii  geialimt  ist.  Oefters  wurde  von  den  einzelneu  Beobachtern  (Traube, 
Bäornfpr,  Navratil)  auch  eine  SchiefstelJung  oder  vielmehr  Krümmung 
des  K  eis  nach  der  gelähmten  Seite  zu  beobachtet 

I  Hime  zeigt  bei  Lähmung  eines  Stirambandes  ganz  eigen thüm- 
lichfi  VcniDdenirigen.  Bei  höheren  Graden  der  Lähmung  können  die  tiefen 
Tona  nicht  hervorgebracht  werden,  die  mittleren  sind  schwach,  wohl  aber 
könnten  die  hoben  Töne  gesungen  werden*  Der  Grund  dieser  Erscheinung 
ist  dtT.  Die  tiefen  Töne  entstehen  durch  eine  geringe  Anzahl  Schwingungen 
ttu«!  geringe  Spannung  der  Stimmbänder,  der  dazu  erfordcrüche  Exspi- 
ration'istrom  ist  schwach,  die  hohen  Töne  durch  straffe  Anspannung  und 
eine  grosse  Anzahl  Schwingungen  der  Stimmbänder  in  einer  Zeiteinheit 
«od  dtircb  sehr  kräftige  Exspirationsströme,    Nun  aber  reagirt  ein  ge- 
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lähmtes  Stimmband  nicht  auf  schwache  Kraftanstrengungen,  auf  schwache 
Exspirationsströme  und  das  gesunde  Stimmband  spannt  sich  nicht  genü- 
gend, um  die  zur  Hervorbringung  eines  Tones  nöthige  Verengerung  der 
Stimmritze  herbeizufiihren  —  die  tiefen  Töne  bleiben  daher  aus;  wird 
dagegen  durch  einen  kiäftigen  Exspirationsstrom  das  durch  vermehrte 
Kraftanstrengung  stark  gespannte  gesunde  Stimmband  in  Schwingungen 
versetzt,  so  springt  es  zugleich  weit  vor,  gleicht  zum  Theil  die  durch  das 
kranke  Stimmband  entstsuidene  Lücke  aus,  während  auch  das  gelähmte 
Stimmband  durch  den  starken  Kraftaufwand  etwas  hervorspringt.  Es  ent- 
steht also  die  genügende  Enge  der  Stimmritze  und  die  Vielzahl  der 
Schwingungen,  welche  nöthig  sind  zur  Hervorbringung  der  hohen  Töne, 
la  da  die  Kraftanstrengung  der  Patienten  zur  Hervorbringung  der  hohen 
Töne  eine  meist  zu  starke  ist,  so  wird  die  Stimmritze  zu  sehr  verengt  und 
es  entsteht  ein  heller,  schrillender  Ton  (Navratil). 

Nach  Gerhardt  soll  die  einseitige  Lahmung  peripheren  und  cen- 
tralen Ursprungs  sein  können,  was  jedoch  Navratil,  und  wohl 'mit 
Recht,  bestreitet  Der  letztere  hält  alle  einseitigen  Stimmbandlähmungen 
für  peripherisch,  weil  keine  Icrankmachende  Ursache  im  Nervencentrum 
gedacht  werden  könne,  welche  allein  auf  die  Glottisverengerer  vrirke  und 
nicht  auch  zugleich  die  Erweiterer  treffe. 

Aetiologisch  beobachtete  man  die  einseitige  Stimmbandlähmung 
besonders  bei  langwierigen  Kehlkopfskatarrhen,  nach  Einath- 
mung  intensiv  kalter  Luft,  nach  übermässigen  Anstrengungen  des  Stinmi- 
organs,  nach  traumatischen  Einwirkungen,  z.  B.  nach  starken  Aetzungen, 
nach  Exstirpation  von  Kehlkopfspolypen,  femer  in  Folge  von  Druck  und 
Degeneration  benachbarter  Geschwülste  auf  den  Recurrens,  z.  B.  bei  Kropf^ 
Neubildungen  am  Halse  und  im  Mediastinum,  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen, welche  längs  des  Recurrens  liegen,  bei  entzündlichen  Processen  am 
Halse,  chronisch-pleuritischen  Processen  an  der  rechten  Lungenspitze 
(Gerhardt),  Aneurysmen  der  Aorta  (Traube)  und  der  rechten  Sub- 
clavia etc. 

Die  doppelseitige  Lähmung  der  Verengerer  der  Stimmbänder  ist 
weit  seltener  wie  die  einseitige.  Beide  Stinmibänder  bleiben  bei  der  Pho- 
nation von  der  Medianlinie  entfernt,  die  Aryknorpel  rücken  gleichfalls 
nicht  aneinander,  sondern  stehen  weit  voneinander  ab  und  die  Stinmiritze 
bekonmit  eine  keilförmige  Gestalt,  deren  Basis  nach  hinten  an  den  Ary- 
knorpeln  und  deren  Spitze  nach  vom  gelegen  ist.  Die  Stimme  ist  je  nach 
dem  Grade  der  Lähmung  mehr  oder  weniger  geschwunden  (Aphonia 
paraly tica),  bei  den  höheren  Graden  ist  der  Kranke  vollkonmien  heiser, 
trotz  grösster  Kraftanstrengung  kann  er  keinen  Ton  hervorbringen. 

Die  Lähmung  kann,  wie  die  einseitige,  peripherisch  und  central  sein, 
wie  der  Fall  von  Bäumler  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  11.  pag.  563) 
lehrt,  in  welchem  sich  bei  einem  Aneurysma  der  aufsteiff enden  Aorta  und 
des  Bogens  mit  InsufGcienz  der  Aortenklappen  schUesslich  zu  der  Läh- 
mung des  linken  Stimmbandes  auch  eine  I^hmung  des  rechten  Stimm- 
bandes  hinzugesellte.  Für  die  Frage,  ob  die  doppelseitige  Lähmung  der 
Erweiterer  peripherisch  oder  central  sei,  ist  der  Nachweis  des  Sitzes  der 
einwirkenden  Ursache,  z.  B.  Katarrh  im  Kehlkopfe,  Gehimleiden  etc.  mass- 
gebend. 
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Von  den  eben  beschriebenen  Lähmungen  der  Verengerer  der  Stimm* 
ritze  ist  die  bisweilen  für  sich  allein  vorkommende  Lähmung  der  Mm. 
idei  postin,  der  Erweiterer  der  Stimmritze  völlig  ver- 
Auch  sie  kann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor* 
und  beschreibt  Navratil:  „Das  Stimmband  sammt  dem  Giess- 
\  der  leidenden  Seite  steht  in  der  Medituilinie  unbeweglich  in  gerader 
[Richtung,  weicht  auch  bei  tiefer  Inspiration  nicht  von  seinem  Platze 
behält  seine  Spannung«*  und  Vibrationsfähigkeit  mehr  oder  weniger 
Das  entgegengesetzte  gesunde  Stimmband  setzt  seine  Thäügkeit 
:'tri  und  befördert  die  Verengerung  und  massige  Erweiterung  der 
tze.    Die  Stimme  bleibt  hierbei  rein,  die  Respuation  in  der  Ruhe 
i  unbcjuiudert.    Dagegen  wird  das  Berge-  imd  Treppensteigen  dem  Kranken 
I>i2*chwerlieh  und  es  beiallt  ilm  nach  kurzer  Zeit  Beklommenheit  und 
Athemnoth/'  Die  Ursache  dei-  letzteren  folgt  aus  der  schrägen,  annähernd 
idacbiormigen  Richtung  der  Stimmbänder  gegeneinander^  wodurch,  wenn 
'  i  die  Stimmbänder  bei  der  Inspiration  nicht  gehörig  zurückziehen,  sehr 
it  eine  Verengerung    oder  ein   Verschluss    der  Stimmritze  herbei- 
wird. 
Am  häufigsten  übrigens  tindet  man  die  gleichzeitige  Läh- 
mang  der  Verengerer  und   Erweiterer  und  zwar  einer  Seite. 
gelähmte  Stimmband  spannt  sich  entweder  gai*  nicht  oder  bei  for- 
bitonation  nur  sehr  gelinde  an,  die  Vibration  ist  leicht,  oberflächlich, 
nur  auf  die  Stimmbandränder  beschränkt    Auf  gleiche  Weise  verhält 
such  das  entsprechende  Giessbecken.    Dauert  das  Uebel  längere  Zeit^ 
werden  die  gelähmten  Theile  verkürzt,  der  Schleimhautüberzug  wird 
imd  bekommt  ein  fahles  Aussehen.    Das  Stimmband  ver- 
fieui  li  glänzende  Obei-fläcbe  und  wird  matt,  fahl,    Die  Ver- 

ening  der  Stimmritze  erleidet  in  Folge  der  com  pensa torischen  Function 
ler  entgegengesetzten,  gesuudeu  Lar}Tixhälfle  keinen  wesentlichen  Ab- 
ch,  dagegen  ist  die  Erweit^nmg  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze 
_*ich.     Bei  starker  Exspiration  und  Phonation  (besonders  in  hohen 
tSoeui  »chmiegt  sich  das  gesunde  Stimmband  mit  verdoppelter  Ivrafb 
krankeJi  Gespann  an,  die  Glottis  wird  dadurch  über  das  Mass 
\  ge9chlossen  und  es  entsteht  ein  dünner,  gespitzter,  oftmals  gellender 
lEjreischendor  Ton;   tiefe  und  mittlere  Töne  können   wegen  unge- 
^nifieoder  Stimmbandspannung  oft  kaum  producirt  werden.    Die  Stimme 
varbiTt  ihre  ModulationsfiUiigkeit  und   wird  zum  Gesänge  untauglich'* 
O'avratil). 

Findöt  die  lühmung  der  Verengerer  und  Erweiterer  der  Stimnaritze 
aof  büi'i  ^itt,  so  verhairen  beide  Stimmbänder  und  beide  Aiy- 

kaorpet  unie  bei  tiefen  Inspiiationen  unverrückt,  das  Athmen, 

uaaientbch  die  Inspiration,  ist  sehr  erschwert,  geräuschvoll,  das  Sprechen 
€Dtveder  gänzlich  oder  tbeilweise  unmöghch. 

Die  Prognose  der  Stimmbandlähmungen  richtet  sich  nach  den  Cau- 
ülmaoifiQten.  Frische  Stimmbandlähraungen ,  die  durch  Erkältungen  entr 
i^nitfln  und  gewöhnlich  mit  Larvnxkatan-h  verbunden  sind,  schwinden 
bei  gehöriger  Schonung  gewöhnlich  von  selbst  oder  weichen  einer  topischen 
Bdh«»dlttng.  Auch  die  nach  Croup,  Diphtheritis  zurückbleibenden  Stimm- 
Wadlähmungen  haben  eine  gute  Prognose.   Schwieriger  zu  beseitigen  sind 
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meist  Stimmbandlähmimgen  nach  Ueberanstrengungen  der  Stmunbänder. 
Aneurysmen  der  Aorta  und  andere  nicht  zu  beseitigende  Geschwülste 
bringen  unheilbare  Stimmbandlähmungen  zu  Stande.  Von  den  cerebralen 
Ursachen  haben  die  durch  Narcotica  (Blei,  Arsenik,  Hyosc,  Belladonna, 
Seeale  comut.)  und  die  durch  syphilitische  Geschwülste  im  Gehirn  und 
Periostosen  des  Schädeldachs  hervorgebrachten  wenigstens  noch  eine  relativ 
gute  Pix)gnose  und  weichen  nicht  selten  dem  passenden  Heilverfahren; 
dagegen  sind  Stimmbandlähmungen  bei  Erweichungsherden  und  anderen 
entzündlichen  Processen  und  femer  die  Lähmungen  mit  Muskeldegenera- 
tionen immer  unheilbar. 

Behandlung.  Bei  rheumatischen  Stimmbandlähmungen  sind  nass- 
kalte Einwickelungen  des  Halses,  Vermeidung  kalten  Getränkes,  kalter 
Luft,  möglichste  Ruhe  des  Stimmorgans  die  nächsten  Erfordernisse  zur 
Heilung  und  ist  das  acute  Stadium  vorüber,  so  touchire  man  die  Kehl- 
kopfechJeimhaut  entweder  mit  dem  in  eine  Höllensteinlösung  getauchten 
Schwämme  (0,5—1,0 :  30,0  Aq.)  oder  blase  täglich  einmal  ein  Tanninpulver 
(1,0 — 2,0  :  5,0  Zucker,  fein  verrieben)  in  dien  Kehlkopf  ein.  Der  von 
Ziemssen  und  Althaus  warm  empfohlene  elektrische  (inducirte)  Strom 
ist,  bis  auf  die  Stimmbandlähmimgen  Hysterischer,  von  Anderen  mit  ver- 
schiedenem Erfolge  angewendet;  Navratil  fand  ihn  nur  in  frischen 
Fällen  wirksam,  bei  alten  hatte  er  nur  zuweilen  und  dann  nur  einen  vor- 
übergehenden Erfolg.  Ueber  die  Strychninwirkung  scheinen  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen  zu  sein  und  sind  erst  noch  weitere  Erfahrungen 
abzuwarten.  Navratil  fand  in  Fällen  mit  Atonie  der  Muskeln  günstige 
Wirkung  von  lauwarmen  Douchen  und  AppUcationen  von  heissem  Schlamm 
auf  den  Hals. 

§  11.  Neubildungen  im  Kehlkopfe. 

Neubildungen  kommen  im  Kehlkopfe  ziemlich  häufig  vor  und  müssen 
vermutiiet  werden  und  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  auffordern, 
sobald  eine  länger  bestehende  Heiserkeit  namentlich  mit  zeitweise  plötz- 
lich eintretenden  Erstickungsanfallen  vorhanden  ist. 

Der  Sitz  der  Neubildungen  sind  am  häufigsten  die  wahren  Stimm- 
bänder und  zwar  deren  obere  Fläche  und  Ränder,  demnächst  die  Mo r- 
gagni'schen  Ventrikel  und  die  Epiglottis,  seltener  die  übrigen 
Stellen  der  Larynxhöhle.  Von  den  Geschwülsten  kommen  Papillar- 
geschwülsteam  häufigsten  vor,  seltener  sind  Fibrome  und  Krebsformen. 

DiePapillargeschwülste  sind  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  hasel- 
nussgrosse,  weiche,  graue  oder  grauröthhche,  rundliche,  auf  ihrer  Ober- 
fläche warzig,  blumenkohlartig  aussehende  Gebilde,  die  meist  auf  einem 
kleinen  Stiele  sitzen  und  häufig  in  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Nach 
ihrer  Exstirpation  recidiviren  sie  gewöhnlich  undTobold  erwähnt  eines 
Falles,  in  welchem  «r  bereits  viermal  operirt  hat.  Sie  lösen  sich  sehr  leicht 
von  ihrer  Basis  los;  mit  einem  in  den  Kehlkopf  eingeführten  Schwämme 
kann  man  meist  mehrere  Papillargeschwülste  losstossen,  die  dann  an  der 
Oberfläche  des  ausgeführten  Schwammes  festkleben  und  sichtbar  werden« 

Die  Fibrome,  fibröse  Polypen,  kommen  fast  nur  in  einzelnen  Exem- 
plaren im  Kehlkopfe  vor.    Sie  haben  eine  weit  härtere  Consistenz  wie  die 
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Papillome  und  einen  fibrösen  Bau.  Gewöhnlicli  sitzen  auch  sie  an  einem 
Stiele,  der  es  ermöglicht,  dass  die  Fibrome  bei  der  Athmung  eine  verschie- 
dene Stellung  einnehmen  und  zwischen  die  Stimmbänder  gerathen  können. 
Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt,  bisweilen  gelappt,  uneben,  ihre  Farbe 
weisslich  oder  röthlich,  selten  dunkelroth,  ihre  Grösse  die  einer  Erbse  bis 
einer  Haselnuss  und  darüber.  Sie  wachsen  sehr  langsam  und  kommen 
nach  der  EIxstirpation  meist  nicht  wieder. 

Von  den  Carcinomen  werden  als  primäre,  sich  vom  Larynx  aus  ent- 
wickehide,  nur  der  Epitelialkrebs  beobachtet,  der  Scirrhus  und  Me- 
doUarkrebs  ist  fast  stets  ein  von  einem  benachbarten  Organ  ^Oesophagus 
etc.)  her  in  den  Larynx  fortgesetzter.  Der  EpiteUalkrebs  bilaet  entweder 
den  Papillomen  ähnUche  Geschwülste  und  ist  in  seinen  Anfängen  nur 
schwer  von  den  letzteren  zu  unterscheiden,  oder  knotige,  mehr  diffuse  Er- 
hebungen der  Schleimhaut  Bisweilen  findet  man  nur  eine  einzelne  Krebs- 
geschwulst von  Taubeneigrösse.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  keine  von 
den  gutartigen  Geschwülsten  so  schnell  an  UmÜEmg  zu  wie  der  Epitelial- 
krebs, er  destruirt  rapid  die  Schleimhaut  und  selbst  die  Knorpel  in  weitem 
Um£EUige  und  bringt  nicht  selten  durch  Verdickungen  der  Larynx-  und 
Trach^lschleimhaut  die  gefährlichsten  Stenosen  zu  Stande. 

Aeusserst  selten  werden  Lipome,  Cystengeschwülste  und  lupöse 
Wucherungen  (Türck)  beobachtet. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  durch  eine  wiederholte  laryngo- 
skopische Untersuchung  festzustellen,  die  Behandlung  eine  chirurgiscne. 


Krankheiten  der  Pleura. 

§  1.  Pleuritis,  Brastfellentzfindiuig. 

Anatomie.  Die  Pleuritis  findet  sich  in  der  Regel  nur  auf  einer  Seite 
d^  Brust  und  wird  häufiger  die  linke  wie  die  redite  Brustseite  ergriffen. 
Die  doppelseitige  beobachtet  man  bisweilen  bei  pyänuschen  Zust^den, 
bei  der  Bright'schen  Krankheit,  beim  Scorbut  und  bei  der  Tuberculose. 

Nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  eine  acute  und  chronische, 
nach  dem  flxsudate  und  den  Veränderungen  der  Pleura  eine  adhäsive, 
eine  serös-Hbrinöse,  eine  purulente  und  eine  jauchige  Pleuritis, 
doch  lassen  sich  diese  Formen  nicht  immer  streng  yon  einander  unter- 
scheiden und  findet  man  häufige  Uebei^gänge  und  Verbindungen  der- 
selben. 

A.  Sämmtliche  acute  Formen  beginnen  mit  Röthung  d^  Serosa 
und  zwar  sind  die  Capillaren  der  Serosa  und  Subserosa  injicirt  Zugleich 
trübt  sich  das  mosaikartige  Pflasterepitel  der  Pleura,  stösst  sich  ab,  wo- 
durch die  Oberfläche  der  Serosa  ihre  Glätte  und  ihren  Glanz  verliert,  und 
es  erscheint  eine  blassrothe,  weiche,  entweder  membranartig  oder  strdfig 
auflagernde  Exsudatmasse  auf  der  Oberfläche,  welche  aus  einem  eiweiss- 
artiffou  Körjier,  dem  Exsudatfaserstofie,  besteht  und  an  Stellen,  wo  sich 
die  Pleura  costalis  und  nulmonalis  bei  der  Athmung  nicht  sehr  verschieben, 
eine  Verklebunff  herboinihrt*  Rindfleisch,  dem  wir  in  der  Darstellang 
des  Histologisciien  der  Pleuritis  besondöps  fi>lgen,  hat  ^Lehrb.  der  path. 
Gewebelehre  pag.  äl>8)  erwioBüon,  dass  der  Exsudatfa^rstoff  wirkliches 
Rlutfibrin  ist,  welches  an  zahlreichen  Punkten  aus  den  capillaren  und 
l'obergangsgefcisson  dirix^t  horvorquelle  „wie  das  Harz  am  Tannenbaume", 
rntersucht  man  mikn>skopi$i^h  die  auf  der  Senisa  auflagernde  Masse,  so 
findet  man  dem  Exsudatfiiserstoflie  eine  Monge  abgestosssener  Epitelzdlen 
der  Serosa  heigtnnengt,  deren  Kerne  die  violfiichsten  Stufen  der  Ablösung 
von  ihrem  Pn>to}Jastna  zeigen  und,  xxmi  deaui^elben  finei  geworden,*  sich 
durch  Theilui\g  und  Absi^hniinmg  vermehre«.  Nach  Rindfleisch  genügt 
die  mit  abgestosseneit  Kiuteltelleu  vi>mtei\gte  Kxsudatmasse  vollkommen 
allein  zur  Organisation  oiner  t^tJtiindlichen  Neubildung;  man  bemerke, 
dass  die  freigewimleneu  Kpite)«t>lUH\  sich  Ä^hliei^ieh  sinndelförmig  aus- 
ziehen, mit  ihr^M\  K\ulen  In^nlhivu,  iueiiviinder  wach««  und  zu  Binde- 
gewobsfiiden  wx>n^nt  Auch  in>rassbiMui\g  k\^mn>e  durch  Hinteranander- 
lagening  solcher  s|\indt>IKinuig  gew\v^)elW4r  KpiU>lte))oxi  zu  Stande,  dieselbe 
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finde  iimächst  in  der  Fläche  der  Psoudomembran  statt,  die  dadurch  wie 
TOtt  einem  Netze  durchzogen  erscheine.  Dagegen  gebe  es  nur  wenige  Ge- 
fiMChen,  die,  durch  eine  Wucherung  aus  der  Serosa  selbst  entstanden, 
Verbindttagen  mit  der  Pseudomembran  bilden.  Mit  der  Vermehrung  der 
Bindegewebsmassen  in  der  Pseudomembran  schwindet  in  entsprechendem 
ie  der  ExsudatfaserstoiT  durch  schleimig- fettige  Metamoq^hose  und 
orption  und  während  anfänglich  die  Pseudomemliran  leicht  von  der 
abzuziehen  ist,  wird  nunmehr  die  Verbindung  zwischen  Pseudo- 
meiDbraD  und  Serosa  inniger  und  fester  durch  Ineinanderwucherung  der 
beaderseitigcn  Bindegewebsmassen. 

Der  eben  beschriebene  Vorgang  bildet  die  einfachste  Form  der  ad- 
liästren  Pleuritis  und  findet  bei  dei^selben  also  keine  erhebliche  Bethei- 
llgQim  an  der  Pseudomembranbildung  von  Seiten  der  Serosa  selbst  statt, 
■nr  CUM  abgestossene  Epitel  im  transsudirten  Exsudatfaserstoif  liefert  die 
Materidien  der  Pseudomembran.  Wenn  man  will,  so  kann  man  diese 
Form  der  Pleuritis  eine  sicca  nennen.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  bei 
dieser  Form  sehr  häufig  zu  Verwachsungen  gegenüber  liegender  und  sieb 
wenig  verschiebender  B'lächen  der  Pleura,  an  sich  lebhaft  verscbie- 
cideD  dagegen  zu  mehr  oder  weniger  dicken,  fibrösen  Auflagerungen  auf 
I Pleura  (zu  sog.  Pleuraschwarten). 
Nicht  häutig  beschränkt  sich  jedoch  der  pleuritische  Process  auf  die 
angegebenen  Veränderungen,  sondern  weit  häufiger  kommt  es  nach 
Atig  des  Epitels  und  Ausscheidung  des  Exsudatfaaerstoffs,  also 
;e  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  zur  Ausscheidung  einer  grösseren 
Serum  und  einer  Betlieiligung  des  Bindegewebsstratums  der 
»selbst am  Krankheitsprocesse  (serös-fibrinöse  Pleuritis),  Man 
dann  die  Serosa  mit  zahlreichen  jungen  Bindegewebszellen  durch- 
t,  die  nach  der  Oberfläche  zu  basonders  dicht  die  Serosa  durchlagem. 
der  Oberfläche  der  Serosa  bilden  die  neugebildeten  Bindegewi^  Mi 
L  dner  schleimhaltigen  klaren  Gnindsubstanz  eine  selbstständig*  i  i , 

welche  die  Tendenz  hat,  sich  in  wirkliches  (Jrranulationsgewebe  umzuwan- 
detD  und  von  der  ihr  auflagernden  faserstoftigen  Schicht  unterschieden 
wisvien  rouss.  Die  neugebildeten  ,, Zellen  und  Grundsubstanz  sind  als  eine 
idite  Efflorescenz  der  serösen  Haut  anzusehen,  sie  sind  das  wirklich  pla- 
ctiache  Exsudat,  nicht  der  Faserstofi',  wie  einst  fälschlich  behauptet  wurde" 
fRind  fleisch).  Es  ist  das  Verdienst  Rokitansky's,  zuerst  (path.  Anat 
'S*  Aurt,  IL  17)  die  sogenannte  Pseudomembran  seröser  Häute  auf  eine 
Gcfwebfif^etation,  auf  ein  Auswachsen  der  serösen  Membran  zurück- 
gifiilirt  zu  haben.  Die  Form  der  Pseudomembran  besteht  entweder  in 
einein  rartfilzigpn  Anfluge  oder  in  papillenartigen  Granulationen,  welche 
T"  ^'  ^'nserstoffauflagoningen  hineinwachsen  und  nicht  selten  eine  erheb- 
I  ke  erlangen.     Immer  entwickelt  sich  sehr  bald,  nicht  selten  schon 

:*.,.  h  j  .  SttiiidpTi  Hisse)  in  der  PsBudomembran  ein  reichliches  Capillar- 
^^  ft  I  tv  liiii  \\u\iri\  die  neugebildeten  GeRisschen  ein  aufteilend  weites 
I  ind  reissen  leicht,  wes.shalb  man  nicht  selten  zahlreiche  Blutextra- 

ri  in  der  Pseudomembran  und  das  traussudirte  Serum  blutig  ge- 
iet  (hämorrhagiaches  Exsudat). 

'  nd  die  Bildung  der  Pseudomembran  auf  der  Serosa  vor  sich 
ht  zugleich  ein  seröser  Erguss  aus  den  Gefässen  der  Serosa 
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in  den  Pleurasack;  gewöhnlich  erfolgt  der  Erguss  allmählich,  innerhalb 
mehrerer  Tage,  sehr  häufig  in  einzelnen  Absätzen,  selten  ist  schon  inner- 
halb des  ersten  Tages  der  Erguss  sehr  copiös.  Man  beobachtet  Ergüsse 
von  ein  bis  mehreren  Pfimden.  Das  Serum  sieht  gelbüch,  gelblich-griinlich 
aus  und  Flocken  von  geronnenem  FaserstoflF  schwimmen  in  demselben. 
Aus  physikalischen  Gründen  sammelt  es  sich  zuerst  an  den  untersten  hin- 
tersten Theilen  des  Brustfellsackes  an  und  verbreitet  sich  bei  seiner  Zu- 
nahme nach  oben  und  vom.  Ist  das  Exsudat  an  Menge  erheblich,  so 
drängt  es  das  Zwerchfell  und  mit  diesem  die  Leber  herab,  comprimirt  die 
Lün^e  und  verändert  die  Lage  des  Herzens,  wenn  das  Exsudat  linksseitig 
ist,  der  Art,  dass  die  Spitze  des  Herzens  bedeutend  mehr  dislocirt  wird, 
als  seine  Basis,  und  dass  zugleich  auch  eine  Rotation  des  Herzens  nach 
rechts  um  seine  Längsachse  stattfindet  und  der  linke  Ventrikel  sich  da- 
durch mehr  hervorwendet  Die  Spitze  des  Herzens  wird  auf  solche  Weise 
bisweilen  bis  über  die  rechte  Sternallinie  und  der  linke  Ventrikel  und  Vor- 
hof mit  einer  grossen  Fläche  nach  vom  gedrängt.  Bei  rechtsseitigem 
pleuritischen  Ergüsse  wird  das  Herz  und  zwar  sowohl  mit  seiner  Basis  wie 
mit  seiner  Spitze  nach  links  geschoben,  es  stellt  sich  mehr  in  eine  horizon- 
tale Richtung,  mit  seiner  Spitze  öfters  1 — IV2  Intercostalräume  tiefer  wie 
normal  und  mehr  nach  innen  von  der  linken  Papillarlinie  (cf.  Braune, 
AÜas  Taf.  XU.,  Fig.  3—6).*  Je  massenhafter  das  Exsudat  ist,  mn  so  mehr 
dehnt  sich  der  Brustkorb  der  betreffenden  Seite  aus,  die  Intercostalräume 
werden  nach  vorheriger  Lähmung  der  Litercostalmuskeln  nach  aussen 
vorgedrängt  und  die  Lunge  von  unten  her  durch  Compression  luftleer. 
Kommt  es  schnell  zur  Resorption  des  Exsudates,  so  können  alle  Organein 
ihre  normale  Lage  zurückkehren  und  die  Genesung  wird  bis  auf  Spuren 
von  Bindecewebsrückständen  (Verdickimgen  einzelner  Stellen  der  Serosa, 
Bindegewebsfäden)  eine  vollständiga  Die  Fibrinflocken- Auflagerungen 
zerfalleu,  sowie  dieser  Vorgang  stattfindet,  zuvor  schleimig  und  fettig 
und  werden  in  der  Flüssigkeit  des  Ebcsudates  völlig  gelöst.  Nach  Förster 
(path.  Anat  pag.203)  ist  der  Verlauf  jedoch  nur  dann  so  günstig,  wenn  die 
Resorption  innerhalb  3^4  Wochen  vollendet  ist. 

In  anderen  Fällen  wird  nur  das  Serum  resorbirt,  während  die  neuge- 
bildeten Bindegewebsmassen  bestehen  bleiben  und  theils  zu  starken  sehmg- 
weissen  Verdickungen  der  Costal-  und  Pulmonalpleura,  theils  durch  Liein- 
anderwachson  der  Pseudomembranen  correspondirender  Flächen  der  Costal- 
und  Pulmonalpleura  zu  vielfachen  Verlöthungen  der  Lunge  mit  dem 
Brustkorbe  führen,  theils  nach  ihrer  Retraction  das  Herz  nach  der  Seite 
des  EIxsudates  —  also  gerade  entgegengesetzt  wie  das  frische  flüssige  Ex- 
sudat —  lünüber  und  die  Rippen  nach  einwärts  ziehen.  „Der  Thorax  ist 
dann  in  bleibender  Weise,  von  einer  eben  merklichen  Abplattung  bis  zur 
augenfäUigen,  besonders  die  Gegend  der  0.,  7.  und  8.  Rippe  betreffenden 
gi-ubigen  Eintiefimg,  verengt,  dabei  gleich  den  einzelnen  Rippen  gesenkt, 
die  letzteren  bis  zu  wechselseitiger  lierührung  an  einander  gerückt.  Die 
Muskehl  im  Umfange  desselben  sind  abgemagert  die  Inten.\>stalmuskeln 
insbesondeix^  geschwunden,  vt>n  schrumpfender  Schwiele  substituirt.    Die 

•  Dio  Drehung  de»  llerxeu»  um  »oiuo  liinpMiohso  hat  Braune  gegen  Ger- 
hardt ^Ausc  &  Perc,  pag.  ÄH^  exjH^rimenteU  erwieten. 
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Bnirtwxrbelsäule  mit  einer  seitlichen  Krümmung  nach  der  gesunden  Seite 
hm  Aiögewichen**  (Rokitansky). 

KoEDint  die  Retraction  des  Bindegewebes  der  Pseudomembran  früher 
XII  Staode,  wie  die  Resorption  der  flüssigen  Bestand theile,  so  werden  die 
Hoffinnngen  auf  Resorption  des  Exsudats  dadurch  sehr  schwach,  dass  die 
oewebildeten  Getiisse  der  Päeudomembran  durch  das  sich  retrahirende 
Bindegewebe  veröden  und  nicht  mehr  als  Resorptionswege  benutzt  wenlen 
können.  Auch  die  Gefasse  der  Serosa  selbst  werden  comprimirt  und  da- 
durch zur  Resorption  untauglich.  Die  Folge  davon  ist  ein  Stabilbleiben 
des  Ezsadatjs  und  häufig  eine  völlige  Eiukapselung  desselben  mit  späterer 
käsigar  Eindickung  der  Exsudatmasseu. 

Die  eben  beschriebenen  beiden  Formen  der  adhäsiven  Pleuritis  sind 
die  häufigsten;  man  bezeichnet  sie  als  rheumatische  Pleuritis,  da  sie  als 
fullMlstäadige  Krankheit  durch  Erkältungen  und  Temperatureinflüsse  ent- 
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Seltener  wie  die  adhäsive  ist  die  purulente  Pleuritis,  die  man 
bttODders  bei  Dyskrasischen  antrifft  und  dann  von  vornherein  als  eitrige 
Entzuadung  auftritt,  »elten  sich  im  Verlaufe  der  rheumatischen  Pleuritis 
"^  itweder  plötzlich  noch  während  des  acuteo  Verlaufs  oder  allmählich,  nach- 

üchon  längst  die  acuten  Erscheinungen  geschwunden,  bei  stockender 
Beaarption  des  Exsudats  entwickelt.  Der  Eiter  hat  die  Beschaffenheit  eines 
]^t:*  -  \  »^scesseiters  und  ist  entweder  sehr  massenhaft  vorhanden  (Py  otho- 
r  i>yßiö)  oder  nur  in  geringer  Menge  dem  fibrinösen  Exsudate  beige- 

mi£cüt.  inwieweit  die  Eiterzellen  durch  die  Epitel-  und  Bindegewebszellen 
der  Sermn  gebildet  werden  oder  durch  Einwanderung  aus  dem  Blute  in  den 
r  gen  (Co  hn  he  im),  muss  erst  noch  durch  fernere  Unter- 

.    liieden  werden.    Jedenfalls  findet  man  die  Serosa  bei  der 
l  31  Pleuritis  massenhaft  mit  Eiterzellen  durchsetzt  und  um  so 

üiriii ,  j-  näher  der  Oberfläche  untersucht  wird.  „An  den  vielfach  vorkom- 
meoden  flaschenfornügen  und  ähnlichen  Formen  sieht  man  auch,  dass 
diese  Zellen  nicht  ruhig  liegen,  sondern  in  amöboider  Locomotioo  begriffen 
«ad.  Wohin  diese  Locomotion  gerichtet  ist,  darüber  kann  füglich  kaum 
eiiie  Frage  sein:  nach  oben,  nach  aussen.  Man  denke  sich,  dass  durch  die 
m  iafiliiirte  Membran  hindurch  ein  mächtiger  exsudativer  Strom  von 
Liquor  sanguinis  hindurchgeht.  Auch  dieser  wird  sich  vorzugsweise  in 
ilflB  Inlerstitien  der  Fasern  bewegen  und  dabei  die  hier  befindhchen  Zellen 
tu  gvxwtieii  Quantitäten  mit  sich  fortreissen,  er  wird  sie  später,  wenn  er  als 
robeii '  "'  -igkeit  die  Semsa  füllt,  als  Eiterkörperchen  suspendirt  er- 
hAtetL  (fleisch  L  c,  216  Fig.  96),    Dass  bei  massenhaft  vorhan- 

jner  Eilermenge  im  Pleurasack  dieselben  Drucker^cheinungen  und  Ver- 
tcÜMbcmgen  der  Lunge,  des  Mediastinum,  de*  Herzens,  des  Zwerchfells, 
der  Leber  und  Milz  stattfinden  wie  beim  serös-fibrinösen  Exsudate,  ver- 
ftthi  «ich  von  selbst  Obwohl  in  den  meisten  Fällen  die  Oberfläche  der 
Serosa  auch  bei  sehr  copiösem  purulenten  Ergüsse  unverletzt  bleibt  und 
laiie  klduhüglige  Membran  von  jungem  Bindegewebe  auf  der  Serosa,  die 
Mpmgeiie  Membran'',  die  Eitermassen  eiaschliesst  und  von  der  Oberfläche 
der  BetOfOk  trennt,  so  kommt  es  doch  nicht  selten  auch  zu  ulcerösem  Zer- 
Mk  der  Serosa,  zu  flachen  Substanzverlusten.  Ja  solche  Geschwüre  können 
aa  der  Pleura  costalis  bis  ins  submucose  Gewebe  und  noch  weiter  vor^ 
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dringen  nnd  b^^ten  schliesslich  den  Aufbrach  des  Pyothorax  nach  aussen 
vor.  Auch  in  einen  Bronchus  kann  sich  der  Eiter  entleeren  und  mit  dem 
Husten  ausgeworfen  werden,  wenn  sich  die  uloeröse  Zerstörung  auf  die 
Pleura  pulmon.  und  von  da  auf  das  Lungengewebe  erstreckt  und  schliess- 
lich ein  grösserer  Bronchus  eröfihet  wird.  Da  sofort  Luft  durch  diese  Er- 
öfihung  in  den  Pleuraraum  eindringt,  so  entsteht  Pyo-Pneumothorax, 
an  welchem  die  Kranken  bald  zu  Grunde  gehen.  In  seltenen  Fällen  sah 
man  auch  Perforationen  des  Zwerchfells  und  des  Mediastinum  durch 
pleuritische  Ergüsse. 

Ebenso  wie  serös-fibrinöse,  sacken  sich  bisweilen  auch  purulente  Exsu- 
date ab.  „Solche  abgesackte  Eitermassen  ehalten  sich  zuweilen  lange 
Zeit  hindurch  unverändert,  perforiren  später  nach  der  einen  oder  andern 
Seite  hm  oder  gehen  allmälmch  die  käsige  Metamorphose  ein,  indem  sie 
consistenter,  dickbreiig  und  endlich  bröcklich  werden;  solche  Massen 
können  später  auch  verkreiden,  schrumpfen  dann  noch  mehr  ein  und 
werden  zu  einer  kalkbreiigen,  zuweilen  sehr  cholestearinreicheä  oder  stein-» 
knochenartig  harten  Masse''  (Förster). 

Bei  pyämischen  Zuständen,  Puerperalfieber  wird  das  meist  schnell 
entstandene  Exsudat  nicht  selten  jauchig  (jauchige  Pleuritis);  ebenso 
geht  öfters  die  ursprünglich  eitrige  Pleuritis  bei  traumatischen  Verletz- 
ungen, bei  welchen  durch  Eröffiiung  der  Pleurahöhle  der  Luftzutritt  zu 
dem  Exsudate  ermöglicht  ist,  in  die  jauchige  über.  EndUch  beobachtet 
man  bei  Durchbruch  benachbarter  Abscesse  (bei  Caries  der  Wirbel  etc.) 
oder  Lungencavemen  in  den  Pleurasack  jauchige  Pleuritis. 

B.  Die  chronische  Pleuritis  verläuft  entweder  von  vornherein 
schleichend  oder  sie  entwickelt  sich  aus  einer  acuten.  Man  beobachtet  sie 
am  häufigsten  im  Verlaufe  chronischer  constitutioneller  Leiden,  besonders 
der  Tuberculose  und  Scrophulose  und  findet  man  entweder  nur  auf  ein- 
zelne Stellen  sich  erstreckende  einfache  Verdickungen  und  Verlöthungen 
der  beiden  Pleuraflächen  (partielle  Pleuritis),  bei  Tuberculose  sehr 
häufig  Tuberkelbildungen  in  den  Pseudomembranen,  oder  einen  äusserst 
massenhaften,  bis  zu  20  Pfund  betragenden  Erguss  im  Pleurasäcke 
mit  sehr  bedeutenden  und  bis  1  Zoll  betragenden  Verdickungen 
der  Pleura.  Durch  den  bedeutenden  Erguss  wird  die  betreffende  Brust- 
seite enorm  ausgeweitet,  die  benachbarten  Organe  gedrückt  und  aus  ihrer 
Lage  geschoben.  Nicht  selten  findet  man  die  mit  dem  Ergüsse  angefüllte 
Pleurahöhle  von  pseudomembranösen  Strängen  in  Form  eines  Netzes 
durchzogen.  Die  Flüssigkeit  ist  entweder  mehr  oder  weniger  klar,  serös, 
von  Fibrinflocken  durchsetzt  oder  gelblich  trübe  und  eitrig;  nicht  selten 
sind  Blutextravasate  in  den  Pseudomembranen  und  der  Ei^guss  ist  mit 
Blut  vermischt  (hämorrhagische  Pleuritis).  Nur  selten  werden 
copiöse  seröse  Ergüsse  der  chronischen  Pleuritis  aufgesogen;  weit  häufiger 
vermehren  sie  sich  noch  durch  Nachschübe  von  Exsudationen. 

Aetiologie.  Die  Pleuritis  ist  entweder  eine  primäre  oder  secun- 
d  äre  Erkrankung. 

Die  primäre  Pleuritis  entsteht  entweder  durch  traumatische  Ein- 
wiriningen,  durch  einen  Stoss  auf  die  Brust,  eine  (Juetschung,  durch  Ver- 
wundungen der  Pleura  durch  scharfe  Instrumente  oder  Kugeln  oder 
Knochenspitzen  bei  Fracturen  der  Hippen  etc.,  oder  durch  Erkältung  als 
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rbemnatische  Pleuritis.    In  letzterer  Beziehung  entwickelt  sich  die 

«dir  häufig  nach  einem  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  und  er- 

lieselhe  als  Fortsetzung  des  letzteren,  in  anderen  Fällen  entsteht 

1  itis  dii'ect  und  unmittelbar  durch  eine  Erkältung.  Das  Umspringen 

ItiieumatiBmus  der  Gelenke  auf  die  Pleura  ist  vielfach  übertrieben, 

haodelt  sich  meist  um  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Pleura  und 

Geknke. 

Die  secnndäre  Pleuritis  entwickelt  sich  durch  Fortleitung  ont- 

icher  Processe  per  contiguitatem.   So  sehen  wir  Pleuritis  sehr  häufigi 

■  pBöUinonie,  wenn  die^ellie  die  Obei-fläche  der  Lungen  eiTeicht^  ferner  be 

bereulose  und  Lungenkrebs,  doch  findet  bei  der  Vergi^össeiniiig  von 

vernen  nach  der  Oberfläche  zu  gewöhnlich  schon  vor  dem  Durch- 

der  Pleura  eine  feste  Vei-^-achsung  der  beiden  Plem'ablätter  statt, 

eiche  die  Bildung  eines  Empyems  verhindert.   Ebenso  häufig  wie  sich  ilie 

^Dtzündung  der  Plem^a  auf  das  Pericardium  fortsetzt»  ist  auch  die  Pericar- 

itis  die  Ursache  einer  Pleiuitis,     Seltener  werden  einfache  KataiThe  der 

T  VI  nnd  entzündliche  Affectionen  der  übrigen  in  der  Brust  liegenden 

I'  _  u  Ursachen  der  Pleuritis. 

Die  von  Wunderlich  als  besondere  Erkrankuiigsfonn  aufgestellte 

eripl  euritis,  eine  primäre  Zellgewebsentzündung  der  Costalpleura  mit 

jang  in  Abscessbildung  und  eventuellem  Durchbruch  des  Eiters  in  den 

P'"—    nck,  hat  nur  die  B^eutimg  einer  secundären  Pleuritis,  ähnlich  wie 

«:  itis  bei  Lud genca vernen, 

Diu  bei  Brustdiiiseukrebs,  bei  P)  amie,  Puerp*>ralfieber,  schweren  acuten 

Exjuithemen  vorkommende  Pleuritis  ist  meist  als  metastatische  zu  betnM?.h- 

Beim  Krebs  der  Bru.st<lrüse  entstehen  auf  der  Pleura  ebenso  wie  in 

über  der  Manmia  liegenden  Haut  kleine  Ki-ebsgeschwülste  durcli  Fort- 

ifaning  von  Krebszellen  aus  dem  urspiünglichen  Krebsberde*  Vieüeicht 

kt  auch  die  Pleuritis  bei  Scorbut  eine  metastatische. 

aUiht  erklärhch  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Pleuritis  bei  Bright*- 
'  'leit. 
r Sache,  dass  häufig  erst  nach  dem  Ablaufe  einer  Pneumonie, 
Per.'  '^'\  sich  die  Pleuritis  entmckelt,  findet  einlach  ihre  Erklärung 

itarn..  -  durch  Ki*ankheit  Geschwächte  sich  weit  leichter  Krankheiten 
jberiiftQpt  zuziehen  und  Störungen  der  Ernährung  daher  auch  die  Dispo- 
«tion  zur  Pleiuitis  erhöhen. 

IHa  Alter  scheint  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
zu  lwiU.*T»,  rnan  findet  Pleuritis  bei  sehr  jungen  Kindern  wie  alten  Pei-sonen. 
.N»  U-ndjU't  Cruveilhier,  dass  sehr  viele  alte  Frauen  der  Salpetriere, 
1QI1  deüen  man  glaubt,  dass  sie  an  Marasmus  senilis  gestorben,  durch  eine 
laleitti}  Pleuritis  daldn  geraöt  seien.  Betrefis  des  Geschlechts  ist  desshalb 
dit  mäimliche  bevorzugt,  weil  es  sich  weit  häufiger  Erkältimgen  und 
anderen  Ursaciien  der  Pleuritis  aussetzt. 

Sjmptoine.    Es  giebt  Pleuritisformeix,  in  denen  weder  subjective  noch 
ol^yeotiT«'  r      '    :  i  tun  gen  vorluinden  sind  und  die  Krankheit  erkennen  lassen. 
JLnd  en  verlaufen  mit  sehr  gelingen  subjectiven  Erschemmigen^ 

ikid  die  objectiven  deuthch  ausgeprägt:  die  Kranken  klagen  kaum 
mänigie  zidiende  Schmerzen  in  einer  Bmstseite,  die  durch  sehr  tiefe 
loapiralioiieo  etwa^  gesteigert  werden,  über  rheumatoide  Schmerzen  in 
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den  Brust*  uod  Intercostalmuakeln,  iu  deu  Schultern,  über  geringe  Atb 
mungsbeschninkung.  Wegen  der  Geringfiigigkeit  der  subjectiven  Erschei 
nungea  worden  diese  Pleuiitisfonnen  häutig  iibei-sehen,  wenn  eine  geaaui 
Untereuchung  durch  Percussion  und  AuscuUation  unterlassen  wurde. 

Femer  giebt  es  Formen,  die  zwar  mit  heftigen  stechenden  Schmerzen 
ia  der  Seite  beginnen,  welche  kaum  ein  oberflächliches  Athmen  gestatten, 
bei  denen  jedoch  noch  alle  elmrakteristischen  physikalischen  Erscheinungen 
fehlen,  die  zur  Diagnose  der  Pleuritis  erforderlich  sind. 

Endlich  kann  die  Pleuritis  mit  heftigen  Schmerzen  und  deutlichen 
physikalischen  Phänomenen  auftreten. 

Auch  in  Betreff  des  Fiebers  zeigt  die  Pleuritis  die  grösste  Mannich- 
faltigkeit.     Gegenüber  dem  fast  constanten  Beginne  der  Pneumonie  mit 
einem  Schüttelfröste  mit  naclifolgender  Hitze,  vollem,  hartem,  frequentenLj 
Pulse,  sehen  wir  die  Pleuritis  weit  seltener  rait  diesen  Fiebererscheinungei 
plötzlich  beginnen,  sondern  oftmals  fehlen  anfänglich  alle  f' iebersymptom« 
und  erst  im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  Fieber  und  zwar  ein  hekti- 
sches Fieber, 

Erwrigen  wir  den  Werth  der  einzelnen  Erscheinungen,  in  wie  weit  sie 
die  Diagnose  festzustellen  im  Stande  sind,  so  ergiebt  sich,  dass  nur  die 
physikalischen  Erscheinungen  hierzu  brauchbar  sind.  Die- 
selben sind  folgende. 

Sobald  sich  —  und  dies  sind  die  bei  Weitem  häufigsten  Fälle  ^  eina 
erheblichere  Flüssigkeitsmenge  in  dem  unteren  hinteren,  unterhalb  d 
Scapula  gelegenen  Theile  des  nicht  verwachsenen  Pleuraraumes  angesam- 
melt hat  und  die  Pleura  costalis  von  der  Pleura  pulmonalis  trennt,  entstehi 
eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  die  an  der  Wirbel 
säule  am  höchsten  reicht  und  deren  Niveaulinie  nach  vorn  zu 
in  wellenförmiger  Linie  abfällt     Während  die  Dämpfung  hinten 
sich  bis  etwa  zur  Scapularlinie  erstreckt,  hört  sie  oft  schon  in  der  Axillar- 
linie auf  und  fallt  die  Dämpfungshnie  mit  der  Leberdämpfung  zusamme 
In  anderen  Fällen  verbreitet  sich  die  Dämpfting  bis  nach  vorn  rings 
die  leidende  Seit-e,  doch  reicht  sie  vom  immer  nicht  soweit  nach  aufwärts- 
wie  hinten.  Nach  Gerhardt  soll  diese  Ausdehnung  der  Dämpfung  bis  nach 
vom  zum  Stermma  davon  abliängig  sein,  ob  (he  Kranken  während  der  Ent- 
stehung  des  Exsudates  fortwährend  im  Bette  liegen  oder  umhergehen 

Während  in  dem  untern  Theile  des  Thorax  der  Percussionssch; 
völhg  gedämpft  ist,  erhält  man  in  dem  über  der  Dämpfting  gelegeni 
Theile,  besonders  in  dem  Räume  zwischen  dem  Schlüsselbeine  imd  der 
Brustwarze  der  ki^anken  Seite  dann  einen  t}inpanitischen  Schall,  wenn  die 
daselbst  gelegene  Lunge  durch  Compression  in  geringem  Grade,  jedoch 
nicht  völlig  luftleer  ist. 

Die  Dämpfungsgrenzen  bleiben  meist  in  jeder  Lage  des  Kranken  die- 
selben und  ist  dieses  Verhalten  dadurch  erklärlich,  dass  fast  immer  die 
Exsudate  sehr  bald  an  ihren  Rändern  durch  Verklehung  oder  Verwach- 
sungen der  Pleura  fixirt  werden;  nur  so  lange  dies  nicht  geschehen  ist, 
also  bei  ganz  frei  beweglichen  Exsudaten,  verändert  sich  durch  Lage- 
verändeiimgen  und  tiefe  Inspirationen  die  obere  Grenzlinie  der  Dämpfung. 

Geschieht  die  Exsudation  in  einen  durch  frühere  plouritische  V'er- 
wachsungen  umgrenzten  und  abgeschlossenen  Raum,  so  wird  natürlicli 
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füHB  und  Lage  der  Dämpfimg  eine  andere  sein  müssen,  wie  eben  be- 
ieben.   Man  findet  dann  eine  Dämpfung  von  unregebnässiger  Form, 
I  ao  jeder  Stelle,  am  liebsten  in  den  Seiten  und  vorderen  Gegenden  des 
,.^+i  Ostens,  ihren  Sitz  haben  kann;  grenzt  die  Dämpfung  eines  solchen 
I }  I  s  an  die  Leber-,  Herz-  oder  IVlilzdämpfung  an,  so  wird  die  genaue 

MomiaiLtiing  der  Granzlinien  unmöglich  und  die  Diagnose  häufig  sehr 
wert. 

Bei  sehr  massenhaften  Exsudaten  kann  die  Lunge  der  kranken  Seite 

derartige  Compression  erleiden,  dass  über  ihr  der  Percussionsschall 

gedämpft  wird  und  die  ganze  Brustseite  einen  gedämpften  Pei- 

chall  zeigt    Skoda  macht  darauf  aufmerksam,  dass  che  dui*ch 

don    völlig  luftleer  gewordene  Lungenpartie  nach  eimger  Zeit 

äg**  wieder  lufthaltig  werde,  ohne  ihren  natürlichen  Umfang  wieder  zu 

aen.    Dadurch  aber  werde  der  fiiiher  gedämpfte  Schall  über  der 

Lungenpartie   wieder    sonor  und  die  Dämpfungslinie  stehe 

was  nicht  zu  der  Täuschung  verleiten  dürfe,  dass  das  Sinken  der 

Af^fungshuie  mit  Abnahme  des  Exsudates  in  Veibüidung  stände. 

Die  Percussion  weist  endlich  ziun  Theil  nach,  in  wie  weit  durch 

tiafle  Exsudate  die  benachbarten  Organe  verdrängt  sind.    So  findet 

die  Leberdämpfung  oftmals  tief  bis  in  die  Nabelgegend  herab,  das 

istinum,  das  Herz,  die  Milz  mit  ihi'en  Dämpfungen  in  andere  Grenzen 

rückt  und  giebt  ans  andererseits  die  Rückkehr  der  nonualen  Dämpfiings- 

en  dieser  Organe  einen  der  besten  Fingerzeige  der  Resorption  der 

chen  Exsudate* 
In  allen  angegebenen  Fällen,  in  denen  nach  dem  Vorstehenden  die 
Percussion  mit  Nutzen  für  die  Diagnose  angewendet  werden  kann,  handelt 
et  sich  um  flüssige  Exsudate.  Finden  sich  solche  nicht  vor,  sondern  nm* 
ihme  Verdickungen  und  PseudomembranGn,  so  ergiebt  die  Percussion 
kam*  ^  '  ite,  es  müssten  denn  die  Verdickungen  zolldick  sein,  was 
jedo«.  isserst  selten  vorkommt 

Die  Auscultationserscheinungen  können  bestehen  in  Reibung's- 

feriuschen,  in  Veränderungen  des  Atbmungsgeräusches  und  des 
remituö  pectoralis, 

Kursclten  hört  manimBeginn  der  Pleuritis  Reibungsgeräusch,  weil 
immer  eine  weiche  fibrinöse  Exsudatschiclit  den  papillären  Wucherungen 
«kr  Serosa  aufliegt  und  die  Wucherungen  sich  also  nicht  unmittelbai*  an 
emailder  reiben  können.  Dagegen  ist  es  oftmals  zu  hören ,  wenn  durch 
fattig-scUleimige  Metamorphose  der  Exsudatfaserstoff  aufgelöst  ist  und  sich 
dSä  papillären  Wucherungen  dü-ect  berühi-en  können.  Dies  ist  aber  der 
Fall  im  Stadium  der  Resorption  des  Exsudates,  also  im  späteren  Verlaufe 
der  Pleuritis,  das  Reibungsgeräusch  giebt  dann  ein  Zeichen  dafür  ab,  dass 
(Ua  Serum  im  Pleuraraum  grösstentheils  schon  aufgesogen  ist 

Das  Athmungsgeräusch  ist,  weim  die  Lungen  sonst  gesund  sind, 
filmml]  rein  vesiculär,  so  lange  die  Lunge  vom  Exsudate  nicht  erhebhch 
coBspfiimrt  und  in  ihren  Bewegungen  bei  der  Athmung  ungehindert  ist. 
bi  steigendem  Druck  des  Exsudates  auf  die  Lunge  wird  dasselbe  immer 
iBillSriiarer  und  undeuthcher  über  den  kranken  Stellen  und  ist  die  Lunge 
hochgradig  oomprimirt,  so  hört  man  gar  kein  Athmungsgeräusch;  in 
«dcbea  F^en  nimmt  man  zwischen  den  unteren  Theilen  der  Schulter* 
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blätter  oder  auch  höher  herauf  bronchiales  Athmen  wahr,  da  die  dasell 
befindlichen  grosseren  Bronchen  von  luftleerem  Lungengewebe  umgebe  _ 
sind    Ebenso  ist  an  diesen  Stellen  Bronchophonie  (verstärkte  Stimme)  zu 
huren.   Das  Bronehialathmen  sowohl  wie  die  Bronchophonie  fehlen  jedocfc 
Uiid  man  bort  gar  nichts  selbst  bei  tiefen  Inspirationen,  sobald  die  Bronche  " 
durch  starken  Druck  comprimirt  sind  oder  Schleim,  Blut,  Eiter,  SeruE 
das  Lumen   derselben   verstopft.     Füllt   Flüssigkeit  nur   theilweise  die 
Brunchen  an,  z,  B.  bei  einfachem  Bronchialkatarrh,  so  dass  also  noch  ein 
Luftstrom  duix'h  letztere  liinduiTh  gebt  und  die  Flüssigkeit  in  Bewegung     , 
setzt,  so  hört  man  die  manoichfachsten  Riisselgeräusche  über  den  betrÄiea^H 
den  Stellen.     „Man   findet  aber  die  Rasselgeräusche  bei  Plein-itis  >i^H 
seltener,  als  bei  den  Kranldieiten  des  Lungenparenchjms  und  ein  Rasseln 
mit  zahlreichen  Blasen  giebt  eine  ungleich  gi*össere  Wahi'scheiiiljchkeit  ^ 
das  Yorbandensein  von  Pneumonie,  als  von  Pleuritis,  wenn  die  übrige 
auscultatoriscben  und  Percussionszeichen  nicht  entscheidend  sind"  (SkodaJ 

Der  Fremitus  pectoralis,  die  Vibrationen  derBinistwaml  bei  lautei] 
Sprechen  des  Kranken,  ist  über  allen  Stellen,  unter  welchen  ein  massen-- 
haftes  Exsudat  die  Bnistwand  von  der  Lunge  trennt,  völlig  aufgehobei 
oberhalb  des  Exsudates  dagegen,  wenn  daselbst  die  Lunge  cymprimirt  is4| 
verstärkt.  Man  priift.  den  Fremitos  pectoralis  entweder  durch  Auflege 
eines  Ohres  auf  die  Brust  des  Kranken  oder  durch  sanftes  Auflegen  de 
Fingerspitzen;  das  erstere  ist  die  bessei^e  Methode» 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Ei^cheinungen  der  Auscultation 
Percussion  sind  folgende  Erscheinimgen  von  hoher  Wichtigkeit.  Sobali 
ein  grosses  Exsudat  eine  ganze  Brustseite  anfüllt,  so  dehnt  es  dieselbe  de 
Art  aus,  dass  durch  Mensuration  diese  Erw^eiternng  genauer  festgestellt 
werden  kann;  am  erheblichsten  ist  diese  Ausdehnung  stets  im  unteren 
Theile  der  betreffenden  Thoraxseite,  Da  die  Intercostalnmskoln  durch 
seröse  Infiltration  gelahmt  werden ,  so  hebt  sich  die  betreffende  Brustseite 
bei  der  Athmung  nicht  mehr,  steht  still  und  die  Intercostil räume  sind 
nicht  mehr  vertieft,  sondern  verstrichen  oder  selbst  vorgewölbt.  In  Folge 
der  serösen  Infiltration  des  Zwerchfells  der  betreffenden  Seite  büsst  sehr 
häufig  auch  ilieses  seine  Contractilitat  ein,  steht  sehr  tief  und  die 
zugehörige  Seite  des  Bauches  lasst  keine  Respirationsbewegungen  wahr- 
nehmen. Zugleich  erlangt  hierdurcli  und  durch  die  mechanische  Herab- 
drängung  bei  grossem  Exsudat  die  Leber  eine  tiefere  Stellung  bei 
rechtsseitigem  Exsudate  und  erleichtert  diese  Erscheinung  nicht  selten  die 
schnelle  Diagnose.  Bei  nur  auf  einen  Tlieil  des  Pleuraraumes  sich 
erstreckendem  Exsudate  ist  nur  die  entsprechende  SteUe  des  Tliorax  un- 
bew^lich.  Das  Herz  wird,  wie  unter  Anatomie  auseinander  gesetzt  wurde, 
bei  rechtsseitigem  Exsudat  nach  links  geschoben,  seine  Spitze  kommt 
eventuell  1^-1  V*  Zoll  tiefer  zu  stehen,  bei  linksseitigem  Exsudat  wird  die 
Herzspitze  bisweilen  selbst  über  die  rechte  Sternallinie  hinüber  gedrängt. 

In  den  Fällen,  in  welchen  heftige  stechende  Schmerzen  in  der  Seite 
vorhanden  sind,  pflegen  die  Kranken  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  gesunden 
Seite  zu  liegen,  da  Dmck  sowohl  auf  die  ganze  Seite  wie  besonders  auf  die 
Intercostalräume  die  Schmerzen  steigert.  Bisweilen  klagen  die  Patienten 
weniger  über  Schmerzen  in  der  Seit«  wie  im  Rücken,  in  der  Magengrube, 
im  Hypochondrium,  manchmal  fehlt,  wie  schon  oben  erwähnt,  aller  Schmerz 
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und  die  Patienten  gehen  trotz  eines  erheblichen  Exsudates  noch  umhen 
Giwse  Exsudiite  gestatten  dem  Kranken  nicht  auf  der  gesunden  Seite  zu 
licipeii,  da  dadurch  die  gesunde  Lunge  vom  Exsudate  comprimirt  würde. 

Ebe  sehr  quälende  Erscheinung  bei  Pleuritis  ist  häufig  eine  hoch- 
giadige  Dyspnoe.  Die  Krankeu  athmen  sehr  oberflächlicli  und  häufig; 
die  Ursachen  der  Dyspnoe  liegen  theils  in  vorhandenem  Fieber,  theils  in 
Schleimanhäufungen  in  den  Bronchen,  bisweilen  in  Lungenödem,  haupt- 
nücliUch  aber  im  Druck  des  Exsudats  auf  den  Herzbeutel  und  das  Herz, 
durch  welchen  die  Bewegungen  des  letzteren  gestört  und  Stasen  in  den 
Longen  herbeigeführt  werden.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  sehen  wir 
bei  pericarditischen  Exsudaten  eine  sehr  hohe  Dyspnoe,  während 
[itheihg  seihst  bei  Pueumonia  duplex  die  Dyspnoe  gewölmlich  nur 
ist  sobald  das  Herz  durch  Exsudate  nicht  in  seinen  Bewegungen 
ärt  wird* 

Sobald  Resorption  eines  freien  Exsudates  eintritt,  kehrt,  wenn 
die  Aussebwitzung  nui*  kurze  Zeit  bestanden  hat,  wegen  Wiederausdehnuug 
der  Lunge  an  der  kranken  Stelle  das  Athmungsgeräusch  wiedex,  die  Niveau- 
liaie  de^  Exsudates  geht  tiefer  herab,  die  Leber  erhebt  sich  und  das  Herz 
röcki  in  seine  normale  Lage,  Die  Resorption  erfolgt  häutig  unter  copiö- 
Sdiweissen  und  sehr  reichlicher  Urinabsouderung.  Hat  das  Exsudat 
cheidang  bestanden,  so  findet  durch  Retraction  der  Bindegewebsmassen 
der  kranken  Thoraxseite  eine  Einziehung  der  Rippen  und  Intercostal- 
\  daselbst  statt  (s.  Anatomie),  das  Herz  wird  nicht  selten  in  die  kranke 
hinein  gezogen,  die  Leber  rückt  nach  obeu  etc.  Bei  abgekapselten 
Exsudaten  dürfte  kaum  aus  den  physikalischen  Zeichen  die  Abnahme  der 
ilfiflsigkeit  zu  erkennen  sein;  mau  kann  sich  in  solchen  Fällen  nur  nach 
der  Besserung  de^  AUgemeipbefindens  richten. 

Bisweilen  entstehen  zui*  Zeit  der  Resorption  Fiebererscheinungen  und 
>in  dann  miterscheiden,  ob  dieselben  von  einer  Exacerbation  des 
hen  Processes  oder  von  der  Resorption  herrühren;  im  ereteren 
taue  ergiebt  die  Auscultation  und  Percussion  eine  Zunahme,  im  letzteren 
F&Ue  eine  Abnahme  des  Exsudates. 

Der  Verlauf  einer  fieberhaften  Pleuritis  ist  gewöhnlich  der  Ai%  dass 
nadi  8 — 10  Tagen  das  Fieber  und  die  Schmerzen  nachlassen  und  die  Re- 
sorptaoQ  des  Exsudates  beginnt.  Anfänglich  geschieht  die  Resorption  meist 
schnell,  späterhin  stockt  sie  und  wollen  die  letzten  Reste  des  Exsu- 
iteg  manchmal  recht  lange  nicht  weichen.  Die  fieberlos  verlaufende 
it»  bindet  sich  an  keine  Zeitdauer  und  ei'streckt  sich  auf  viele  Mo- 
aalei  selbst  Jahre,  und  findet  man  selbst  nach  Aufsaugung  der  ttüssigen 
BMudlbeile  des  Exsudates  namentüch  den  Percussionsschall  hinten  und 
IBIbd  noch  lan^e  gedämpft  in  Folge  der  Zusammenschiebung  und  Ver- 
dißkting  der  Weichtheile  an  der  kranken  Stelle  durch  die  Retraction  des 
fiiiidegewebeß.  Kommt  es  bei  lange  stabil  bleibendem  Exsudat  zu  Ulce- 
nüifm  der  Pleura  mit  der  Tendenz  des  Exsudates,  spontan  sich  nach  aussen 
m  eoüaeren,  so  wölbt  sich  ein  Intercostalraum,  am  häutigsten  unter  der 
bnvtirane,  vor,  die  Haut  wird  stark  ödematös,  röthet  sich  und  bricht  auf 
<Eiiipreina  necessitatis).  Nach  Entleerung  des  Eiters  tritt  Erleichterung 
der  AUmiang  ein  und  es  bildet  sich  eine  Pleura fistel,  durch  welche  ent- 
vi^dcr  cantinutrlich  der  Eiter  aussickert  oder  es  erfolgt  von  Zeit  zu  Zeit 
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die  Entleerung  des  Eiters  im  Strahle,  der  bei  der  Exspiration  durcli  die' 
Contraction  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  jedesmal  vei'stärkt 
wird.  Dieser  zeitweisen  Entleerung  geht  eine  Äuftreibung  der  betreffenden 
Thoraxseite  voran,  der  Kranke  fiebert,  hat  AtheBinoth  und  erheblichere 
Schmerzen.  Complicirt  keine  Tuberculose  der  Lunge,  so  heilt  späterhin 
unter  Einsinken  der  betreffenden  Thoraxwand  die  Pleurafistel. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Exsudates,  ob  es  ein  serös-fibrinöse 
oder  eitriges  oder  jauchiges  ist,  geben  die  Erscheinungen  der  Auscultation"* 
und  Percussion  keine  Auskunft  und  auch  die  übrigen  Erscheinimgen  sind 
häufig  nicht  hinreichend  zur  Entscheidung.   Bei  der  genuinen  sogenannteB 
rheumatischen  Pleuritis  ist  das  Exsudat  last  immer  ein  serös-fibrinösesJ 
Auf  ein  eitriges  Exsudat  kann  man  schliessen,  wenn  das  Exsudat  bei 
pyämischen  Zuständen  und  acuten  Infectionski'ankheiten  entstanden  ist, 
wenn   sich  ein  Enipyema   necessitatis  entwickelt,   wenn  Eiterherde  au 
benachbarten  Organen  sich  in  die  Pleurahöhle  entleert  haben,  z.  B.  Lungen- 
cavemen,  Leberabscesse,  Abscesse  cariöser  Wirbel  oder  Rippen  etc.,  femer 
„wenn  ein  über  eine  Thoraxhälfte  verbreitetes  Oedem  sich  gebildet  hat  und 
die  dieselbe  umspinnenden  Venenplexus  des  Unterhautzellgewebes  eine 
starke  Ausdehnung  zeigen,  Phänomene,  die  man  beim  genuinen  Empyem 
nur  selten  vermissen  ^4rd ,  und  die  sich  aus  dem  intrathoracischen  Drucke 
genügend  erklären'' (Ho ffm an n),  und  endlich  wenn  eine  Eröfihung  des 
Pleuraraumes  von  aussen  stattgefunden  hat.     Hämorrhagische  Exsu-^i 
date  pflegen  unter  Nachschüben   zu  entstehen  und  sind  mit  plötzlich 
gesteigerter  Anämie  verbunden.    JauchigeExsudate  haben  immer  eine" 
grosse  Prostration  und  ad}Tiamis€hes  Fieber  zur  Folge* 

Difförentialdiagnose*  Eine  Verwechselung  der  Pleuritis  kann  mit 
folgenden  Krankheiten  stattlinden: 

Mit  Rheumatismus  der  Brustmuskeln.  Man  beachte,  dass  be 
diesem  die  obeiflächlichen  Verschiebungen  der  Brustmuskeln  und  selbst 
der  Haut  schmerzhaft  sind  und  dass  die  Phänomene  der  Auscultation  und 
Percussion  fehlen,  während  bei  Pleuritis  erst  der  tiefe  Druck  auf  die  Inter- 
costaJmuskelu  Schmerz  erregt  und  Dämpfung  des  Percussionsschalls  und 
das  UnhÖrbai-werden  des  Athmungsgeräusches  mit  Sicherheit  auf 
pleuritisches  Exsudat  hinweist. 

Mit  Pneumonie,  Es  wurde  schon  oben  unter  Symptomatologie  er- 
wähnte, dass  die  Pleuritis  nur  selten  mit  emem  deutlichen  Schüttelfrost  und 
heftigem  Fieber  beginnt,  wie  das  bei  der  acuten  Pneumonie  Regel  ist; 
ebenso  fehlen  bei  der  Pleuritis  die  blutigen  Sputa^  ferner  die  im  Auswurfe 
leicht  erkennbai-en  dichotomisch  verzvreigten  Faserstoffgerinnungen,  die 
Abdiiieke  der  Lumina  der  kleineren  Bronclien,  und  ist  der  Fremitus  pecto- 
ralis  sehr  abgeschwächt.  Endlich  findet  bei  der  Pleuritis  am  5.  oder 
7.  Krankheitstage  keine  Krise  wie  bei  der  Pneumonie  statt,  sondern,  erfolgt 
mn  diese  Zeit  schon  Resorption,  so  lassen  allmählich,  nicht  plötzUch,  die 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  nach.  Dagegen  sind  bei  Pneumonie 
blutige  Sputa  vorhanden,  der  Fremitus  pectoralis  ist  erheblich  ver-. 
stärkt  etc. 

Schwieriger  ist  oftmals  die  Unterscheidung  der  fieberlos  verlau- 
fenden Pleuritis  von  chronischer  Pneumonie  und  tuberculösen 
Infiltrationen  der  Lunge,    Findet  sich  eine  Ausweitung  des  Thorax 
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\  et         Tun,  ^  i7.  r  Leber  und  des  Herzens,  so  hat  man  es  ohne  Zweifel 
[mit  eiiii  iien  Exsudate  zu  thun.    Fehlen  diese  Erschemungeu, 

[so  f^nricht  theilü  der  Nachweis  heirscliender  Tuberculose  in  der  Familie 
[de>  Kranken  und  von  den  Erscheinungen  namentlich  der  vcr-stärkte  Fremi- 
ktus  pecioralis  fiii*  chronische  Pneumonie  und  tuberculöse  Infiltration,  eine 
------  ^tt'standene  völlige  Gesundheit,  die  Abstammung  von  einer  gesunden 

,  das  Fehlen  des  Fremitus  pectoralis  über  der  dumpf  klingenden 
\  :iU:UL'  lor  chronische  Pleuritis. 

Mit  Lebe  ranschwell  un  gen.  Bekanntlich  kann  eine  Hepatitis  ebenso 

wie  eine  Pleuntis  mit  heftigen  Schmerzen,  Fieber  und  Dyspnoe  verlaufen 

und  eine  Auslireitung  der  Dämpfung  des  Percussionsschalls  veranlassen. 

\Zuf  Unterscheidung  beider  Krankheiten  dient  besonders  die  Dämpfungs- 

figor,  deren  Niveaulinie  bei  Pleuritis  fast  immer  hinten  und  unten  am 

höchsten  nach  oben  reicht,  dann  allmähhch  nach  vora  herabgeht  und 

iers  in  den  Seitengegenden  wellenförmig  verläuft.  Bei  Leberanschwel- 

röckt  die  Niveaulinie,  lüe  meist  in  der  Mammillarlinie  am  höchsten 

bt  bei  tiefen  Inspirationen  fast  um  1  Zoll  herab,  bei  pleuritischen  Ex- 

iten  findet  dies  nicht  statt,  die^Niveaulinie  bleibt  unverrückt  dieselbe, 

da  das  Zwerchfell  geliihmt  ist  und  in  Exspirationsstellung  stehen  bleibt. 

^DüM  von  Niemeyer  angegebene  Kriterium,   dass  nur  selten  eine  ver- 

Bfte  Leber  das  Zwerchfell  nach  aufwärts  dränge,  ist  nicht  richtig^  erst 

glich  fand  ich  bei  einem  Potator  eine  Fettleber,  welche  bis  an  den 

{milen)  Rand  der  3.  Rippe  in  der  rechten  Mammillarlinie  reichte  und  sind 

Emporschiebungen  der  Leber  sogar  häufig, 

Milzanschwellungen.    Die  Unterscheidung  pleuritischer  Ex- 

von    diesen  ist  oft  äussei'st  schwierig,   namentlich  wenn  keine 

fllil]E?€rgrösserung  nach   unten   durch   die  Palpation    constatirt  werden 

\  kann  und  die  Mih  durch  Adhäsionen  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  ist. 

iJ)9S  Hajuptkriterium  der  MilzvergrÖsserung ,  das  Herabsteigen  der  Milz  bei 

Inspirationen,  fehlt  dann  und  muss  man  dann  besondere  Sorgfalt 

kaaf  Ery  :  der  Ursache  und  Entstehung  des  Krankheitszustandes 

'ht  es   für  Milzvergrössemng,   wenn  niemals  erhebliche 

sen  in  der  Milzgegend  vorhanden  waren,  wenn  Intermittens,  Typhus 

«Ic.  fomnging,  wenn  zugleich  Leberanschwellung  besteht  etc. 

Hit  Pericarditis.  Sobald  die  für  pericarditische  Ergüsse  cha* 
mkierifltische  DÜmpftingsfigur  besteht,  kein  Herzstoss  zu  fiililen  ist  etc. 
(8.  Pericarditis),  kann  so  leicht  keine  Verwechselung  stattfinden.  Bei 
OMWchri^bcner,  an  das  Pericardium  angrenzender  Pleuritis  jedoch  und  bei 
dersobäuHgen  Conibination  von  circuniscripter  Pleuritis  und  Pericarditis 
Us$i  «ch  meist  nicht  entscheiden,  wie  weit  die  Grenzen  der  Dämpfung  der 
Plettri-  oder  der  Pericardialerkraukung  zukommen. 

Prognose.  Die  Pleuritis  gehört  immer  zu  den  bedenklichsten  Krank- 
heiten und  lässt  es  sich  von  vornherein  niemals  absehen,  ob  der  weitere 
Verlauf  ein  bösartiger  oder  gutartiger  sein  werde.  Am  schlimmsten  ist  die 
Atincht  bei  Dyskrasischen,  Tuberculosen,  Pyämischen,  Scorbutischen  etc., 
die  Ton  vornherein  eine  üble  Bedeutung  haben,  während  selbst  ein  massen- 
bifte«  Exsudat  bei  bisher  Gesimden,  sobald  in  kurzer  Zeit  Abnahme  de» 
Exsudats,  Verminderung  der  Dyspnoe  und  Schmnden  der  übrigen  Haupt- 
crBCbeiotingen  eintritt^  eine  günstige  Prognose  gestattet.  Immer  lässt  sich 
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jedoch  die  Prognose  erst  nach  Ablauf  einer  Woche  selbst  in  solchen  pri- 
mären Fällen  mit  einiger  Sicherheit  stellen,  weil  erst  jetzt  die  Neigimg  zur 
Resorption  des  Exsudates  erkennbar  wird. 

Je  länger  ein  Exsudat  besteht,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose. 
Steigende  Dyspnoe,  hektisches  Fieber,  Schlaflosigkeit,  starke  Abmage- 
rung sind  ungünstige  Zeichen  und  deutet  namentlich  die  Abmagerung 
darauf  hin,  dass  die  Entwickelung  der  chronischen  Lungenschwindsucht, 
eine  häufige  Folge  der  pleuritischen  Exsudate,  zu  beförchten  ist. 

BehflAdlung.  Dieselbe  ist  verschieden  je  nach  dem  Charakter  der 
Entzündung. 

Bei  frischer  acut  verlaufender  Pleuritis  ist  zunächst  das 
allgemeine  Verhalten  zu  ordnen.  Der  Kranke  lege  sich  zu  Bett,  die  um- 
gebende Temperatur  werde  auf  15— 16®  R  gehalten,  als  Getränk  gewähre 
man  etwas  Limonade  oder  frisches  Wasser,  die  Nahrungsmittel  seien  kai^, 
leicht  verdaulich  („antiphlogistische  Diät"). 

Als  Lidicationen  haben  wir  1.  das  Fieber,  2.  den  örtlichen  Entzündungs- 
process  zu  massigen  und  dadurch  die  Bildung  des  Exsudats  möglichst  zu 
verhindern ;  3.  können  einzelne  hervorstechende  Symptome  wie  Schmerzen, 
Athemnoth,  eine  specielle  ärztliche  Einwirkung  fordern. 

Es  kann  die  Thatsache  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass  wir  im 
Stande  sind,  oftmals  die  Exsudation  gänzUch  zu  verhindern,  oder  wenig- 
stens zu  massigen.  Die  Mittel,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung 
gezogen  werden,  sind  der  Aderlass,  die  örtlichen  Blutentleerungen,  kalte^ 
resp.  warme  Umschläge  auf  die  kranke  Stelle  der  Brust,  Abführmittel,  die 
Digitalis,  das  Quecksilber  und  der  Brechweinstein. 

Gegen  den  Aderlass,  den  selbst  Bouillaud  bei  der  Pleuritis  in  ver- 
mindertem Masse  anwandte,  haben  sich  auch  neuerdings  eine  Anzahl 
gewichtiger  Stimmen  ausgesprochen;  er  sei  nicht  im  Stande  die  Exsudation 
zu  verhindern  und  bringe  bei  dem  oft  langwierigen  Verlaufe  der  Pleuritis 
leicht  eine  bedenkliche  Blutverarmimg  und  Consumtion  zu  Stande  (Nie- 
mey er).  Von  anderer  Seite  (J oseph  Meyer  und  die  Aelteren)  wird  der 
Aderlass  dagegen  für  das  wicntigste  Mittel  bei  allen  Fällen  primärer  Pleu- 
ritis gehalten,  in  welchen  der  Kranke  in  guter  Kräfteverfassung  sich  befin- 
det und  ein  hochgradiges  Fieber  mit  frequentem  und  hartem  Pulse  vor- 
handen ist.  Die  pathologische  Statistik  hat  bis  jetzt  die  Frage  noch  nicht 
entschieden,  bei  welchem  Principe  die  meisten  Heilungen  erfolgt  sind,  doch 
geht  man  heut  zu  Tage  wohl  vielfach  zu  weit  in  Nichtanwendung  des  Ader- 
lasses. Eine  Verminderung  des  Blutdruckes  durch  einen  ergiebigen  Ader- 
lass muss  unzweifelhaft  von  günstiger  Wirkung  bei  allen  schnell  eriblgenden 
exsudativen  Processen  sein  und  kann  der  Aderlass  nicht  durch  örtUche 
Blutentziehungen  ersetzt  werden.  Der  Nachtheil  des  Aderlasses,  die  mo- 
mentane Schwächung  des  Körpers,  wird  vielfach  übertrieben.  Wir  rathen 
bei  frischen  Fällen  kräftiger  Personen  mit  heftigem  Fieber  und  intensiven 
Seitenschmerzen  entschieden  zu  einem  Aderlasse  und  glauben  in  den  von 
uns  beobachteten  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  auf  den  localen  Process 
beobachtet  zu  haben. 

Neben  dem  Aderlasse  sind  sofort  örtliche  Blutentziehungen 

Öm  besten  Schröpfköi)fe  w^en  der  stärkeren  Hautreizung)  und  kalte 
mschläge  auf  die  leidende  Stelle  anzuwenden.    Die  Durchkühlung  der 
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Tlioraxwand  diircli  letztere  bringt  eine  Contraction  der  Gefässe  der  Pleura 
zu  Stande  und  verhmdert  dadurch  die  Exsudation» 

Von  den  innereu  Mitteln  ist  namentlich  die  Digitalis  in  grösseren 
i  (2,U :  VJ0,(> 2stüncll.  1  Essl.)  zu  empfehlen,  indem  sie  durch  Verlang- 
iting  der  Herzbeweguiig  die  lebhaftere  Zuführang  von  Blut  zu  den  ent- 
Theiien  niässigt     Da  auch  fiir  die  primäre  Pleuritis  der  Aus- 
Schöulein's  gilt,  dass  nach  Beseitigung  dea  Fiebei^s  die  localen 
PeriiMlerungen  an  Bedeutung  verlieren  und  sich  meist  von  selbst  zurück- 
»0  gehört  die  Digitalis  zu  unseren  wichtigsten  Mitteln  auch  bei  der 
iti%  doch  muss  sie  sofort  bei  Beginn  der  Knmkheit  gegeben  werden 
I  in  Dosen,  welche  die  Pulsfrequenz  vemiindem. 
Von  Stoll  und  Chomel  wurde  bei  gastrischer  und  biliöser  Pleuritis 
Brech  weinstein  in  brecheneiTegender  Dosis  gegeben  und  soll  der- 
)  daim  eine  entschiedene  „Erleichterung  der  Beschwerde«*'  der  Kranken 
BU,  wenn  die  gastrische  Störung  mehrei^e  Tage  lang  trotz  sb*enger 
1  und  der  BlutentKziehungen  bestanden  habe. 

Das  von  englischen  Aerzten  mit  Vurliebe  verordnete  Quecksilber 
^  (Einreibungen  von  Ungt,  hydrarg.  ein,  und  innerlich  Calomel)  ist  als  ent- 
tlen  schädlich  ganzlich  aus  der  Therapie  der  Pleuritis  zu  verbannen. 
Erwähnen  wir  endlich  nocli,  dass  gegen  die  pleuritischen  Stiche  sub  - 
CQtane  Einspritzungen  von  Morphium,  unter  Umständen  auch 
forphium  innerlich  f0,05 :  l(H'*,ti  2stündL  1  Essl.)  von  vorti'effliclier  Wir- 
:  sind,  so  enthiüt  das  vorstehend  Gesagte  wohl  Alles,  was  i^ir  gegen  eine 
eftig  entzündliche  Pleuritis  kräftiger  Personen  in  Anwendung  zu  bringen 
»ögen, 

Bei  gchwächlichen  Personen  und  Kindern  kann  von  einem 

Iderlasse  selbstverständljch  keine  Rede  sein.  Bei  diesen  wendet  man  gegen 

örtlichen  Process  hauptsächlich  spanische  Fliegenpflaster  an 

misaigen  dieselben  wenigstens  sichtlich  die  pleuritischen  Schmerzen 

I  bessern  die  Athmung,    Ob  sie  im  Stande  sind,  die  pleuritische  Exsu- 

9ö  zu  verhindern,  ist  sehr  fraglich.    Ausser  den  spanischen  Fliegen- 

eni  auf  die  leidende  Stelle  beschränkt  man  sich  im  acuten  St^idium 

EÄuf  antiphlogistische  Diät,  doch  darf  man  mit  derselben  nicht  allzu  lange 

fint&hi^en,  auf  vermehrte  Darmentleerungen  und  auf  Mässigung  der  pleu- 

litisdheQ  Schmerzen  durch  warme  Kataplasmen  und  Morphium.     Es  ist 

Baien  ausserordentlich  markirt,  wann  diese  massig  antiphlogistische 

limg  zu  verlassen  ist  und  die  Natur  selbst  nach  einer  roborii*enden 

'^DBt  verlangt,  wie  nachfolgender  Fall  meiner  Praxis  beweist. 

Anna  Lohmeyer,  3  Jahre  alt,  schwächliches  nnd  schlecht  geiiälirtes  Kind,  er- 
knukte  am  3.  Juni  1870  tioter  ziemlich  heftigem  Fieber,  schwach  belejurt er  Zunge, 
Ventupfung  und  schneller  oberfiächlicher  Athmong  Dann  und  wann  Hüfltela. 
Dftt  sonst  fröhliche  Kind  suchte  das  Bett  auf  und  klärte  über  Leibsclunerz.  Die 
am  fj  Juni  vorL^riiutamene  Untersuchung  ergab  ein  massiges  pleuritische»  Exaudal 
iigegeud.  Das  Kind  n^m  durchaus  keine  innerliche  Artnei, 
irung  und  begehrte  nur  unaulMrlich  kaltes  Wasser  zu  trinken. 
h«  wurden  ein  laar  eröffnende  Klystiere  und  ein  »panisches  Flicgenpflaster  ad 
lafitin  äff,  verordnet.  Am  7.  Jimi  erhebliche  Abnahme  des  Fiebers,  doch  die 
AthiDiinf  noch  fast  ebenso  beschleunigt  und  oberflächJtch  wie  bisher.  Die  Unter* 
»unhung  der  Brust  ergab  nirgends  Rasselgeräusche,  die  Niveaulinie  des  Exsudates 
irar  dieselbe  So  ging  es  unverändert  fort  bis  zum  20.  Juni  und  das  Kind  wurde 
iainer  welker  und  matter.   Plötzlicli  verlangte  das  Kind  an  diesem  Ta^  Braunbier 
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mit  Zucker.  Es  trank  begierig  gleich  am  ersten  Tftge  2  grosse  BierEaschen  {von  je  ' 
etwa  einem  Quart)  aus,  dco  tollenden  Tag  3  Planchen  und  wurden  den  letzteren 
!2£igelUe  beigequirlt  So  bieh  die  wahre  Gier  nach  Braunbier  5  Tage  unausgesetzt 
an,  das  Kind  erholte  sich  sichtlich,  Hess  grosse  Mengen  Urin,  transpirirte  und  zu 
meinem  Erstaunen  war  jetxt  alle  Diiopfung  der  Brust  verschwunden,  das  Kind 
athmete  frei  und  verlangte,  dasB  es  auf  sein  Lehnstü  hl  eben  gesetxt  werde.  Nun- 
mehr kam  auch  Appetit  ssu  anderen  Nahruugsniiticln,  zu  MiJcb.  Fleischbr 
Wein  etc,  und  heute,  am  28.  Juni,  ist  das  Kind  völlig  hergestellt. 

Ist  das  Fieber  bei  den  acuten  Formen  geschwundeö  und  hat  maal 
nur  Doch  mit  dem  Exsudat  zu  thiiii,  oder  verläuft  der  F'all  von  Anbeginn 
an  schleichend  luid  bildet  das  Exsudat  die  Pointe  der  ganzen  Er- J 
krankung.  so  ist  durch  Diaphoretica  oder  Üiuretica  oder  Drastica  zu  ver- 
suchen, die  Resorption  herbeizufiihren.     Von  den  Diaphoreticis  lernten] 
Dampfbäder  das  meiste,  von  den  Diureticis  Digitalis  mit  Kali  acet  ^'R- Infus." 
Hb.  Digitalis  2,0  Kali  acet.  5,0  Aq.  dest.  200,0  Syr.  Petroselini  30,0  MDS, 
2stündl.  1  EssL),  oder  eine  Essig-Ammomum-Saturation  (ft  Ammonii  carb. 
5,0  Acet  Scillae  60,0  Aq,  Petroselini  1 80,0  Syr,  Sacchari  30,0  MOS,  stündL 
1  Essl),  oder  endlich  Kali  jodat  in  massigen  Dosen  (R  Kali  jodati  2,0  Aq, 
Menth,  pip.  2(MJ,0  S>t.  s.  30,0  MDS.  3stündl  1  Esslj;  nach  Schönleini 
soll  eine  erfolgende  Ausscheidung  durch  die  Nieren  niu'  Nachts  stattfinden 
und  ihr  Abends  zuvor  eine  Fieberregung  vorangehen;  von  den  Drasticis , 
endlich  wendet  man  an  Caloniel  mit  Jalappe,  Öl.  Crotonis,  Aloe,  Colc 
quinthen  oder  die  leichter  zu  vertragende  Verbindung   von   Senna  mit 
Magn.  sulph.  (fr  Infus.  foL  Sennae  (,30,0)  150,0  Magn.  sulpb.  30,0  S}t.  sJ 
30,0  MDS.  3stiindl.  1  EssL).     Leider  aber  helfen  die  angeführten  inneren  I 
Mittel  oftmals  entweder  nichts  oder  lassen  mit  ihrer  Wirkung  sehr  lange* 
auf  sich  warten.  Die  angi^eiiende  Cur  mit  Drasticis  vertragen  die  Kranken 
meist  schlecht  oder  nur  kui^ze  Zeit, 

Von  den  älteren  Aerzten  namentlich  wurden  grosse  Vesicantien 
über  die  kranke  Stelle  sowohl  gegen  den  öillichen  entziindHchen  Process, 
wenn  das  Fieber  gering  ist  oder  ganz  fehlt  und  die  Örtlichen  Ei'scheinungen  I 
(Schmerz)  vorwaltend  sind,  als  auch  als  R e so rptions mittel  des  Exsu- 
dates vielfach  angewendet  und  scheint  diese  Methode  in  der  That  in  sehr 
vielen  Fällen  von  ausserordenthcher  Wirksamkeit  zu  sein. 

Bei  der  Unsicherheit  der  angegebeneu  Mitte!  hat  man  auf  chirur- 
gische Weise  das  Exsudat  wegzuschaffen  gesucht  und  ist,  durch  glück- 
liche Erfolge  aufgemuntert,  in  letzter  Zeit  mit  dieser  Operation  dreister  wie  i 
früher  geworden.  Da  eitrige  Exsudate  fast  nie  zur  ResoiTition  gelangen,  so  I 
ist  in  der  That  in  allen  Fällen  mit  eitrigem  Exsudat,  sobald  eine  hochgra- 
dige Dyspnoe  vorhanden  ist  oder  ein  Eiterfieber  den  Kranken  zu 
consumiren  droht,  die  Paracentese  des  Thorax  indicirt  und  hat, 
wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  selbst  der  früher  so  sehr  gefärchtete  Luft- 
eintritt in  den  Pleuraraum  keine  Gefahr  bei  eitrigen  Exsudaten.  Die  Er- 
folge sind  um  so  günstiger,  je  früher  bei  Empyem  die  Paracentese  gemacht 
wird,  da  bei  der  daim  erfolgenden  Heilung,  der  Verwachsung  der  Pleura 
pulmonahs  mit  der  costalis,  die  Lunge  sich  vrieder  auszudehnen  im  Stande 
ist;  wird  dagegen  bei  copiösem  Exsudat  die  Operation  zu  lange  verschoben, 
so  findet  Atrophie  der  Lunge  dmxh  Compression  von  Seiten  des  Exsudats 
statt  und  eine  Wiederausdehnung  ist  nicht  möglich.  Ist  man  mit  der 
Diagnose^  ob  em  eitriges  oder  seröa-fibrinöses  Eisudat  vorhanden  ist,  in 
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den  FaUen  nidit  im  Klaren,  in  welchen  ein  pleuritischer  Erguss  sehr  lange 
»choii  besieht,  eine  Zunahme  der  Percussionsdämpfiuig  wahrzunehmea  ist 
xmä  hochgradige  Dyspnoe  mit  Schüttelfrösten  den  Kranken  aufzureiben 
droht,  90  sticht  man  einen  Probetroicar  ein,  dessen  Caniile  nach  Ausziehung 
des  Sülets  in  eine  mit  lauwarmem  Wasser  gefüllte  Me^icinflasche  eingesteckt 
wird,  um  den  Eintritt  der  Luft  in  den  Pleurasack  zu  verhindern  (Bier- 
mer).  Entleert  sich  Eiter,  so  ist  sofort  die  Paracentese  durch  einen  dem 
obeiBO  Rippenrande  parallelen  Schnitt  zu  machen,  entleert  sich  serös-fibri- 
DOMI  Exsudat,  so  liisst  man  so  viel  Flüssigkeit  ausfiiessen»  wie  zur  Erleich- 
temog  der  Dyspnoe  erforderlich  ist.  Der  günstigste  Ort  der  Paracentese 
ist  mtsst  der  fünfte  Intercostalraum  und  xwai*  in  der  Axillarhnie  vor  dem 
Raiide  des  M.  latissimus  dorsi. 

Wälirend  bei  eitrigem  Exsudate  der  Eintritt  der  Luft  in  den  Pleura- 
nicht  zu  fiirchten  ist,  bringt  derselbe  bei  serös-fibrinösem  Exsudate 
Gefahr  der  Verjauchung.     Wird  man  trotz  dieser  Grefahr  gezwungen, 
bei  serös-fibrinösem  Exsudate    zur  chirurgischen   EDtleeruiig   zu 
80  verhüte  man  nicht  allein  durch  die  Biermer'sche  Methode 
Ltiftatotritt,  sondern  schliesse  nach  Entleerung  die  Wimde  genau,  was 
theils  durch  eine  Verscliiebung  der  Haut  vor  Einstich  des  Probe- 
theils, wenn  dies  nicht  sicher  genug  erscheint,  durch  Zunülien 
Stichwunde  erreicht. 

Betreffs  der  Nachbehandlung  an  Empyem  Operirter  ist  nach  Hoff- 
maoii  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1869.  4Ü)  besonders  zu  berücksichtigen, 
i  der  verminderte  Athmungsproce^s  die  Bildung  der  Körperwärme  nur 
I  imgeDUgender  Weise  gestattet    Die  Kranken,  die  desshdb  selbst  mitten 
^  Sommer  zu  frieren  pflegen,  müssen  mit  warmen  wollenen  Kleidera  be- 
leidel  werden,  sich  in  warmen  Stuben  aufljalten  etc.     Warme  Bäder,  ob- 
oftmals  wohlthätig  wirkend,  werden  nicht  immer  vei^tragen.     Die 
liehe  Heilung  erfolgt,  selbst  unter  günstigen  Umständen,  wenn  sich 
Tube^clll<JS*^  Lungenphthise  oder  amjloide  Degenei-ation  entwickelt, 
keioe  s'  Störungen  intercurriren,  erst  nach  Verlauf  mehrerer 

iiuin<  -it  nach  Jahr  und  Tag, 

§  2.  UydrothoraX;  Brnstwassersucht 

Anatomie*  llnU^r  Ilydrothorax  versteht  man  die  Ansammlung  heller 
seröser  Flüssigkeit  im  Pleuraräume.  Häufig  ist  eine  Tboraxseito  stärker 
mal  Senim  angefüllt,  wie  die  andere  und  ist  meist  die  rechte  die  angefüll- 
te^ Das  Serum  ist  freibeweglich  im  Pleuraraum,  dann  und  wann  auch 
ibgotackt,  wenn  durch  alte  Verwachsungen  der  Pleuraraum  in  einzelne 
Ablheiliingen  getheilt  ist  Die  Flüssigkeitsmenge  betragt  selten  über  12(> 
Gnunoi  und  findet  ihre  Ausscheidung  in  den  Pleurasack  meist  langsam 
fUtt  Höhere  Grade  der  Wasseransammlung  verschieben  und  comprimiren 
die  Lunge  und  bei  langem  Bestehen  des  Hydrothorax  können  die  conipri- 
mirten  L  '     "    völlig  luftleer  werden,  veröden  und  zu  einem  dichten 

Lappen  n.     Die  Pleura  ist  in  der  Kegel  normal,  bisweilen 

0tw]is  tnilR^  und  verdickt. 

Aetiologie.  Die  Brustwassersucht  muss  streng  von  den  serösen  ent- 
Pleuraergüssen  getrennt  werden  und  hat  mit  Entzündung  der 
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Pleura  nichts  zu  thun»  Sie  ist  stets  ein  Folgezustand  eüies  anderen  Krank- 
heitsprocesses  und  entwickelt  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  desselben* 
MUuüg  ist  sie  der  Schlussstein  desselben  und  bereitet  dem  Ivraukeu  u 
seinen  letzten  Stunden  die  mannichfachsten  Qualen.  Ein  idiopathische 
Hydrothorax  ist  bis  jetzt  durch  keine  Sectiou  ei^'iesen. 

Der  Hydrothorax  entsteht  entweder  durch  y ermehrten  Seiten- 
druck  in  den  Körperveuen  bei  allen  Zustanden,  die  die  Entleerung 
des  Blutes  aus  den  Hohlvenen  in  das  Herz  ei-schweren  und  eine  stäi'kere 
Blutstauung  im  Veuensystem  zur  Folge  hai>en,  also  bei  Herzfehlem,  Lungen^J 
leiden,  in  der  Agone,  in  welcher  die  Triebkraft  des  Herzens  nachlässt,  — ' 
oder  durch  H  y  dr  am  ie  bei  erschöpfenden  Krankheiten  (Ivrebs,  M.Brightii,_ 
Marasmus  senilis  etc).  Bei  Phthisikern  fehlt  der  Hydrothorax  oft,  weü  dii" 
meist  vielfachen  Verwachsungen  der  Pleura  costalis  und  pulmunalis  di€ 
Wasserausscheidung  verhindern  (Louis).   Neben  Hydrothorax  findet  maa^ 
fast  immer  Wasserausscheidungen  in  anderen  Körperhöhleu  und  im  Unter- 
hautzellgewebe und  gehen  die  letzteren  der  Bildung  des  Hydrothorax 
meist  voran. 

Symptome.  Der  Hydi*othorax  verläuft  ohne  Seitenschmerz  xmd  be- 
dingt an  sich  kein  Fieber;  das  letztere  ist  nur  vorhanden,  wenn  die  ursäch- 
liche Erkiankung  mit  einem  solchen  verbunden  ist.  Die  Ent^iekelung  der^ 
Erscheinungen  folgt  stets  allmählich  und  fast  immer  macht  zuerst  eine  sie* 
gradatim  steigernde  Dyspnoe  auf  den  Hydrothorax  aufmerksam-  Schliess-"' 
lieh  wird  die  Dyspnoe  so  hochgi-adig,  dass  der  Kranke  sich  im  Bette  nieJit 
niederlegen  kann,  sondern  aufrecht  sitzen  muss,  ja  selbst  starke  asthma- 
tische Anfälle  treten  von  Zeit  zu  Zeit  ein. 

Die  physikalische   Unt^i^suchung  der  Brust  ergiebt  ge dämpf tei 
Percussionston  an  den  unteren  Stellen  des  Thorax,  doch  ist  die  Niveau^ 
linie  nicht  wie  beim  flüssigen  pleuritischen  Exsudate  eine  vorn  abfallende 
imd  in  den  Seitengegendeu  wellenförmig  verlaufende,  sondern,  wenn  der 
Patient  aufrecht  sitzt,  eine  horizontale,  in  gerader  Richtung  verlau- 
fende.   Aendert  der  Patient  seine  Körperlage,  so  ändert  sich 
auch  alimählich  die  Richtung  der  Niveaulinie  entsprechend  der 
Veränderung  der  Wasseransammlung,  die  stets  die  tiefsten  Stellen  des  Pleu- 
raraums einninmit,  Nm-  in  den  seltenen  FäUen,  in  welchen  durch  alte  Ver-  ^ 
wachsuugen  (he  Wasseransammlung  fixirtist,  ändert  sich  die  Dämpfung  be 
der  Lageumänderung  des  Kranken  nicht  Lässt  man  den  Kranken  tief  inspi-J 
riren,  so  wird  das  Zwerchfell  und  die  Leber  etwa  ^j^ — l  Zoll  herabgedräng 
nach  der  Exspiration  ist  die  Leber  dagegen  wieder  hoch  gestiegen;  dieses 
Symptom,  welches  ein  gutes  Unterscheidungszeichen  des  Hydrothorax  von 
plcuritischeu  Exsudat  bildet,  ist  jedoch  nur  so  lange  vorhanden,  als  die 
Lunge  dmch  die  Wasseransammlung  nicht  hochgradig  comjvrimirt  und 
verödet  ist.     Verschiebungen  der  Organe  finflen  sich  heim  Hydrothoraxi 
ebenso  wie  beim  pleuritischen  Exsudate,  doch  ist  das  Herz  weniger  aus' 
seiner  Lage  gerückt,  da  der  Hydrothorax  fast  immer  doppelseitig  ist  Eine 
erhebliche  Ausweitung  des  Thorax  findet  bei  Hydi'othorax  nicht  statt. 
Die  Auscultation  ergiebt  über  den  gedämpften  Stt^llen  entweder  gar  kein 
oder  sehi*  abgeschwächtes  Athmungsgeräusch  oder  man  hört  wegen  häufig 
gleichzeitig  vorkommenden  Lungenödems  und  seröser  Transsudation  in  die 
Bronchen  und  Alveolen  verschiedenartige  Rasselgeräusche;  über  den  nicht i 
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Stellen,  besondei-s  hinten  zwischen  den  Schultern  ist  das 
LthiDiiilgqgeräiiseh  bronchial,  wenn  die  Lunge  erheblich  compnmirt  ist 
I>er  Fremitus  pectoralis  verhält  sich  bei  Hydrothorax  wie  beim  pleui'iti- 
»clieii  Exsudate,  er  fehlt  über  der  gedämpften  Stelle. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  schwanken  in  ihrer  Intensität  sehr 
hSiafig«  namentlich  findet  man  nicht  selten  eine  beträchtliche  Zunahme 
I  odar  Abnahme  der  Flüssigkeit,  ohne  dass  die  Gmndkrankheit  sich  beson- 
defi  ^rändert  hat, 

BeKfliidlnng.  Specifische  Mittel  gegen  den  Hydi'otborax  besitzen  wir 
nicht«  nur  insofern  als  einige  der  empfohlenen  Älittel  gegen  die  Grund- 
kraokheit  wirksam  sind,  haben  sie  auch  Eintluss  auf  den  Hydrothorax, 
So  basirt  der  Ruf  der  Scilla  und  Digitalis  auf  ihrer  Wirkung  auf  das  Herz 
itod  passen  diese  Mittel  daher  bei  Hydi-othorax  in  Folge  von  Herzfehlern, 
wahrend  Roborantien  die  besten  Mittel  bei  Hydrothorax  ex  Hydraemia  bil- 
den. Gegen  dieErstickungsanfälle  thun  bisweilen  spanische  Fliegenpflaster, 
Seiifteige  momentane  Dienste. 

Steigt  die  Athemnoth  sehr  hoch,  so  ist  die  Function  der  Pleurahöhle 
'oftmals  ein  vortrefi'hches,  schnell  wirkendes,  freilich  nicht  dauernd  hilf- 
rachea  Mittel 

§  3.  Piif  umothorax,  Lnllansaniinlang  im  Plenrasacke. 

Anatomie»    Bis  auf  die  Fälle,  in  welchen  frühere  Verwachsungen  die 
I  Pleurablätter  zum  grossen  Theile  mit  einander  verlöthet  haben  und 
I  grösseren  Raum  fiir  eine  Luftansammlung  übrig  lassen,  findet  man 
'  den  betreflFenden  Pleurasack  schon  kurze  Zeit  nach  der  Entstehung  des 
I  Pneumothorax 'bedeutend  von  Luft  ausgedehnt,  die  kranke  Thoraxseite 
eflorm  erweitert,  die  Intercostalräume  nach  aussen,  das  Zwerchfell  und  die 
[mter  demselben  liegenden  Organe  nach  abwärts,  das  Mediastinum,  das 
I  HenCi  die  Aorta,  den  Oe^sophagus  nach  der  gesunden  Seite  gcdi*ängt,  die 
'  Lunge  der  kranken  Seite  comprimirt  und  collabirt.  Die  im  Pleurasack  an- 
BT*^ammelte  Luft  ist  in  höherer  Spannung,  entweicht,  wenn  man  durch 
;  ich  die  kranke  Thoraxseite  eröflnet,  zischend  und  ist  im  Sttmde, 
-^n.  *...Jii  auszulöschen.    Meist  findet  man  die  Pleura  mit  fibrinösem  Exsu- 
dat be<l»^kt  und  in  den  tieferen  Räumen  des  Pleurasackes  serös-eitrige  oder 
^^mchige  Flüssigkeit  (Pneumopyothorax),  in  einigen  Fällen  fehlt  jedoch 
die  Flüssigkeit  imd  es  ist  nur  Luft  im  Pleurasäcke  vorhanden  (reiner 
Pneumothorax).  Bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  lässt  sich  die  Oeffnung, 
*lur<  h  welche  die  Luft  in  die  Pleura  eingedrungen  ist,  auffinden;  öfters  ist 
von  FiL^^erstoffauflagerungen  verklebt,  in  seltenen  Fällen  war  gar 
^-jMv   !.  4>ntinuitätstreommg  der  Pleura  vorhanden  oder  eine  solche  ist 
Yi-rheilt    Aeusserst  selten  ist  Pneumothorax  auf  beiden  Thoraxseiten. 

Aettologle.  Am  li'i  /  u  entsteht  Pneumothorax  durch  einen 
Durvhhruch  einer  tuberr  i  i  ihle  fjder  eines  käsigen  Herdes  der  Lauge 

in  deo  Pleurasack  und  fiTulet  >ich  nach  Rokitansky  dann  die  kleine  Per- 
faration  *,als  ein  spaltähnHcherEinriss  eines  gelben,  weisslichen,  die  Pleura 
santmt  einer  Pseudomembran  betreffenden  Schorfes  im  oberen  Lungen- 
ltp{K!n'\  Anfänglich  ist  nur  eine  geringfügige  Menge  Luft  im  Pleuraräume, 
die  och  jedoch  bei  jedesmaliger  Inspiration  vermehrt.     Indem  aber  bei 
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einem  Einrisse  in  die  Pleura  pnlmonalis  der  Druck  der  durch  die  Inspiration 
eingeathmeten  atmosphärischen  Luft  nicht  mehr  den  Widerstand  eines  bis 
auf  die  Einströmungsöffiiung  (die  Trachea)  überall  geschlossenen  Sackes 
findet,  sondern  die  Luft  durch  den  Einriss  der  Pleura  aus  dem  Lungensacke 
in  den  Pleurasack  übertritt,  ist  das  Gleichgewicht  der  äusseren  Atmosphäre 
mit  der  in  den  Lungen  befindlichen  Luftsäule  gestört  und  als  Folge  hiervon 
collabirt  die  betre£Pende  Lunge,  ihrer  immanenten  Tenaenz  zur  Contraction 
folgend.  Da  bei  tuberculösen  Höhlen  immer  Eiter  durch  den  Spalt  in  den 
Pleuraraum  eindringt,  entsteht  sofort  Pleuritis  und  ein  serös-purulentes 
Exsudat.  War  vor  dem  Durchbruche  der  tuberculösen  Höhle  eine  Ver- 
wachsung der  beiden  Pleurablätter  eingetreten,  so  wird  die  Lunge  an  der 
Pleura  festgehalten  und  kann  nicht  coUabiren;  bei  UnvoUständigkeit  der 
Verwachsung  bildet  sich  nur  ein  partieller  Pneumothorax. 

Seltener  wie  durch  tuberculöse  Zerstörungen  entsteht  der  Pneumo- 
thorax durch  Durchbruch  von  Lungenabscessen ,  durch  Lungenbrand^ 
durch  Ruptur  emphysematisch  erweiterter  Lungenbläschen. 

Gegenüber  der  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  Perforation  der 
Pleura  pulmonalis  in  Folge  der  eben  angeführten  Lungenkrankheiten  be- 
obachtet man  nicht  selten  auch  Pneumothorax  nach  Perforation  der 
Pleura  costalis  durch  Stiche  mit  spitzen  Instrumenten,  durch  Gewehr^ 
kugeln,  durch  Spitzen  gebrochener  Rippen  oder  durch  Abscesse  der  Weich- 
theile.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  Perforation  der  Pleura  durch  Ruptur 
der  Speiseröhre  (Bo  er  ha  ave),  durch  einen  Magenkrebs  (Cruveilhier, 
Beau),  Leberabscesse  und  Leberhydatiden. 

Sehr  selten  ist  Gasentwickelung  aus  pleuritischen  Exsudaten  bei  unver- 
letztem Pleurasack  und  dadurch  entstandener  Pneumothorax.  Nicht  be- 
Mriesen  ist  bis  jetzt  die  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  Absonderung 
von  Luft  von  den  Pleurablättern  selbst. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Perforation  der  Pleura  erfolgt  meist  in 
mai'kirter  Weise.  Der  Patient  hat  das  Gefühl,  als  wenn  in  seiner  Brust 
plötzlich  etwas  zerrissen,  gesprungen  sei,  er  fühlt  heftige  stechende 
Schmerzen  in  der  Brust,  hat  eine  sich  rapide  steigernde  Dyspnoe,  kann 
bloss  au&itzend  und  mit  grosser  Anstrengung  athmen,  es  entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  des  Collapsus  (kühle  Haut,  frequenter,  kleiner  Puls, 
bleiches  Gesicht)  und  der  Tod  kann  unter  diesen  Umständen  erfolgen. 
Finden  sich  diese  Erscheinungen  bei  einem  Tuberculösen,  so  wird  man 
selten  irren,  wenn  man  schon  aus  ihnen  auf  Pneumothorax  schliesst. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  bei  dem  am  häufigsten  vor- 
kommenden Pneumothorax  mit  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
kranken  Pleuraseite  (Hydropneumothorax  der  Aelteren)  folgende 
charakteristische  Symptome.  Die  kranke  Thoraxseite  steht  mit  ihren 
Athembewegungen  völlig  still,  während  die  gesunde  Seite  um  so  energischer 
arbeitet;  die  kranke  Thoraxseite  ist  erweitert,  oft  um  5 — 8  Ctm.,  ihre 
Intercostalräume  her  vorgetrieben.  Die  Percussion  ergiebt,  so  lange  die 
Spannung  der  Brustwand  nicht  sehr  hochgradig  ist,  tympanitischen, 
bei  hochgradiger  Spannung  gedämpften  Schall.  Der  Schall  hat 
zugleich  einen  metallischen  Nachklang,  den  man  am  besten  wahr- 
nimmt, wenn  man  während  starker  Percussion  das  Ohr  an  den  Thorax  an- 
legt. Biermer  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Metallklang  in 
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ikufrecliter  Stellung  des  Krauken  eio  Paar  Töne  höher  Idingt,  wie  im  Liegen 

jund  fiihrt  derselbe  diese  Erscheinung  auf  eine  Verläugemng  des  Luftraumes 

der  Pleurahöhle  in  Folge  Herabdrängung  des  Zwerchfells  durch  die 

liiisigen  lixsudatmassen  zurück.  Der  Metallklang  wird  nur  über  den  Stelleu 

Art,  unter  welchen  die  pneumothoracische  Luftansammlung  sich  befindet, 

ffiber  dem  pleuritischeii  Exsudate  ist  kein  Metallklaug  zu  hören.     Nach 

[Sk«:»da  muss  die  pleuritische  Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Quantität  vor- 

I  haaden  sein,  wenn  sie  sich  beim  Pneumothorax  durch  den  Percussious- 

1  Bchall  zu  erkennen  gebeu  soll     „Der  Percussiousschall  ist  nämlich  selbst 

Odter  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  noch  tympanitisch  und  wird  durch  eine 

nicht  ziemhch  dicke  Schicht  der  Flüssigkeit  fast  gar  nicht  verändert  Mail 

denmach  bei  Schätzung  der  Quantität  der  Flüssigkeit  bei  Pneumo- 

"fbonuc  last  das  Doppelte  von  dem  annehmen,  was  der  Percussionsschall 

a&jDeigt^'    Die  Verschiebungen  der  benachbarten  Organe  erweist  die  Per- 

Cttssion  iu  gleicher  Weise  wie  beim  pieuritischen  Exsudate  und  sind  die- 

Lielbeo  beim  Pneumothorax  besonders  bedeutend. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  massigen  Graden  von  Pneumothoi*ax 
undeutliches,  kaum  veniehmbares  Vesiculärathmen,  bei  höheren  Graden 
der  Campression  w*ii^d  über  der  ganzen  kranken  Thoraxseite  gar  kein 
Athmungsgeräusch  wahrgenommen.  Diese  Erscheinung  ist  von  be- 
sonderem diagnostischen  Werthe,  wenn  zugleicli  Erweiterung  der  betreffen- 
den nioraxhälfte  und  tympanitisclier  Percussionsschall  vorhanden  ist  Bei 
'  schnellem  Drehen  oder  Schütteln  des  Patienten  (Succussio  Hippocratis) 
,  hört  man  ein  plätscherndes  Geräusch  mit  Metallklang,  ähnlich 
wie  wetm  Wasser  in  einer  metallenen  Hasche  geschüttelt  wird.  Ausserdem 
hört  man  oftmals  amphorischen  Widerhall  und  Rasselgeräusche  mit  Metall- 
Idaog,  die  nach  der  venjchiedenen  Lage  des  Kranken  eine  verschiedene 
SehaUhühe  zeigen. 

Der  Freniitus  pectoralis  ist  um  so  ahgeschwächter,  je  stärker  die 
pöeumothoracische  Spannung  der  kranken  Brtistseite  ist  und  fehlt  ganic 
bei  bedeutender  Spannung.  Da  auch  pleuritische  Exsudate  den  Fremitus 
[lectoralis  atifhebeu,  so  lässt  sich  durch  denselben  nicht  die  Grenze  eines 
mit  Pneumothorax  verbundenen  Exsudates  bestimmen. 

Gerhardt  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  keine  der  bis- 
hüT  angeführten  Erscheiuungen  für  sich  allein  charakteristisch  für  Prüm- 
mothor^c  sei.  Weder  der  Metallklang,  noch  selbst  die  Succussio  Ilippo- 
cnäis  sei  pathognostisch;  der  erstere  mit  Veränderung  der  Schallhöhle 
ktimme  auch  bei  grossen  bronchektatischen  und  gangränösen  Cavernen, 
«lor  letztere  bei  grossen  Cavenien  mit  dünnflüssigem  Inhalte  vor.  »,Zu 
?oUer  Sicherheit  gelangt  die  Diagnose  nur  dann,  wemi  neben  diesen  uietal- 
tificben  Phänomenen  und  der  Succussio  Hipp^icnitis  noch  die  Erweiterung 
der  lirasthälfte»  die  Vorwölbung  der  Intercostalräume,  die  Verdrängung 
der  benachbarten  Organe  imd  die  Veniunderung  des  Pectoralfremitiis  be- 
dbftt^htet  werden.  Tritt  daher  Pneumothorax  in  einer  ohnehin  sclion  ver- 
engten Brusthälfte  ein,  so  mrd  die  Diagnose  minder  sicher  sein,  wenn  nicht 
der  Mo!  Eintrittes  in  charakteristischer  Weise  verhet  an  der  noch 

Tereogt  Uäilfte  eine  Erweitei-uug  im  Vergleiche  zu  früher  nachge- 

wJeRen  werden  kann,  oder  der  rasche  \^h8el  der  Auscultationa-  und  Per- 
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cussionserscheinungen  den  Ausschlag  gab"  (Gerhardt,  Lehrb.  d.  Ausa 
und  Perc.  pag.  216). 

Der  abgesackte  Pneumothorax  bietet  die  Erscheinungen  grosser 
Cavemen  d£u*,  welche  oberflächlich  gelegen  sind,  die  Pleura  pulmonalis 
erreichen  und  einen  dünnflüssigen  Inhalt  haben.  Die  Intercostalräume 
sind  massig  vorgewölbt,  der  Percussionsschall  ist  an  einer  umschrieben^i 
Stelle  tympanitisch,  es  ist  Metallklang  daselbst  hörbar,  metallische  Rassel- 
geräusche vorhanden,  während  das  Athmungsgeräusch  fehlt;  der  Metall- 
klang wechselt  beim  Liegen  imd  Stehen  seine  Schallhöhe.  L&sst  sich  aua 
der  plötzlichen  Entstehung  dieser  Erscheinungen  nicht  auf  Pneumothorax 
schliessen,  so  bleibt  die  Diagnose  unklar. 

Bei  reinem  Pneumothorax,  bei  welchem  keine  Flüssigkeit  im 
Pleurasäcke  vorhanden  ist  und  der  nur  nach  traumatischen  Eröffiiungen 
des  Pleuraraumes  (durch  Stich-  und  Schusswaflen),  sehr  selten  nach  ^p- 
tur  von  emphysematischen  Lungenbläschen  beobachtet  wird,  fehlen  die 
durch  das  Exsudat  bedingten  Erscheinungen:  die  Rasselgeräusche,  die 
Succussion,  die  Veränderung  der  Schallhöhe  bei  Lageveränderung  des 
Kranken.  Es  sind  vorhanden  die  Erscheinungen  der  Verschiebungen  der 
Xachbarorgane,  die  Erweiterung  des  Thorax  und  das  Vorgetriebensein  der 
Intercostalmuskeln,  abgeschwächter  Fremitus,  Metallklang  der  Stinmie 
und  des  Athmungsgeräusches  an  der  Lungenwurzel  hinten  zwischen  den 
Schultern. 

Der  Pneumothorax  fuhrt  meist  schnell  zum  Tode;  fast  nur  bei  reinen 
Pneumothorax  erfolgt  bisweilen  Heilung  durch  Aufsaugung  des  Gases  und 
Verschluss  der  Pleurafistel  durch  eine  adhäsive  Pleuritis;  höchst  selten 
bleibt  bei  Hydropneumothorax  das  Leben  bestehen  und  die  flüssigen  Ex- 
sudatmassen werden  von  Zeit  zu  Zeit  durch  einen  Bronchus  unter  heftigem 
Husten  entleert,  oder  es  kommt  dadurch  zur  Heilung,  dass  das  pleuritische 
Exsudat  zunächst  bedeutend  an  Masse  zunimmt,  das  Gas  verdrängt  und 
später  selbst  zur  Resorption  gelangt.  Am  ungünstigsten  sind  die  Aussichten 
bei  dem  gerade  am  häufigsten  vorkommenden  Hydropneumothorax  in  Folge 
von  Durchbruch  einer  tuberculösen  Caveme  oder  einer  Limgenverkäsung. 
Es  erfolgt  in  solchen  Fällen  der  Tod  nicht  selten  schon  nach  einigen 
Minuten,  häufiger  nach  einigen  Stunden^  indem  die  durch  die  ausgetretenen 
und  sich  schnell  erzeugenden  Flüssigkeiten  comprimirte  Lunge  das  Abströ- 
men des  venösen  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  hindert  und  theils  eine 
hochgradige  Stauung  im  gesammten  Venensystem  mit  ihren  Folgen  (Cyanose, 
ödematöse  Anschwellungen  der  Hände  und  Füsse),  theils  eine  Verhinde- 
rung der  Decarbonisation  des  Blutes  in  den  Lungen  und  dadurch  eine  Koh- 
lensäurevergiftung mit  ihren  Erscheinungen  (Benommenheit  des  Sensorium^ 
Kälte  der  Haut  namentlich  an  den  Händen  und  Füssen)  herbeiftihrt. 

Differentialdiagnose.  Nur  selten  wird  bei  einiger  Aufmerksamkeit  dne 
Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  stattfinden  können.  Von  Lungen- 
emphysem unterscheidet  sich  der  Pneumothorax  durch  seine  Verbreitung 
über  eine  Thoraxseite,  seine  plötzliche  Entstehung,  durch  die  überaus 
heftige  Dyspnoe,  durch  den  Metallklang  der  Geräusche,  durch  das  Fehlen 
des  Athmungsgeräusches.  Das  Emphysem  entsteht  langsam,  die  dys- 
pnoetischen  Anfalle  haben  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  allmählich  zu 
grösserer  Heftigkeit  entwickelt,  das  Athmungsgeräusch  ist  wenngleich 
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sduradi«  doch  iniiüeriiin  noch  hörbar  und  ohne  Metallklang»  die  Configu- 
ratiöQ  des  Thorax  ist  bei  hochgradigem  Emphysem  eine  ganz  cljarak- 
taristifich  fasaförmige^  sich  auf  beide  Thoraxseiten  ei*strecken3e. 

V*fm  f]:r o SS e n  tub er  cul Ösen  Hohlen,  wenn  sie  der  Brustobciiläche 
IjüLh  unt^mcheidet  sich  der  nicht  abgesackte  Pneumothorax  durch 

[die  I      ignng  der  Nachbarorgane,  dui*ch  die  Verbreitung  des  tympani- 

I  tischen  Schalls  auf  die  ganze  Hälfte  des  Brustkastens ,  durch  bei  Weitem 
jheftige^re  Dyspnoe.  Zu  dem  ändeii  bei  tubei"culösen  Hohlen,  nicht  aber 
fbei  Pneumothorax,  der  tyrapani tische  Schall  seine  Tonliöhe,  wenn  der 
,  Patient  den  Mund  öfinet  oder  sehliesst. 

I         Behandlung.    Beim   tuberculösen   Pneumothorax  bleibt  uns  kaum 

twas  aiideires  übrig,  als  ruhiger  Zuschauer  des  sieh  meist  schnell  abspie- 

F  fendoD  Trauerspiels  zu  sein.   Man  hat  versucht  durch  Opium  die  Dyspnoe, 

durch  kalte  Umschläge  die  Schmei-zen  zu  mildern,  fast  ausnahmslos  aber 

gelingt  beid«5  nicht.   Auch  Senfpflaster  auf  die  Brust  nützen  nichts»   Von 

■  Blutontziehungen,  sowohl  örthchen  wie  allgemeinen,  kann  bei  dem  hoben 

^'  '        hezustande  Tuberculöser  mit  Pneumothorax  keine  Rede  sein.   Die 

h  versuchte  Punctio  thoracis  hat  nur  schlechte  Resultate  geliefert. 

Hat  man  Grund  Lungentuberkel  auszuschliessen  und  ist  der  Pneumo- 

thnrnx  aus  anderen  Ursachen  entstanden,  so  können  bei  gutem  Kräfte* 

'  •  Aderlass  und  Schröpf  köpfe  Vorzügliches  leisten  und  auch  Opium 

^  in  solchen  Fällen  seine  das  Athraungsbedürftüss  deckende  Kraft* 

ra  aber  wirken  Blutentziehungen  günstig  gegen  die  sich  in  der 

u    Lunge    entwickelnde   Hyperämie  und  wird  durch  Massigung 

lie  Dyspnoe  schwächer   Wollen  diese  Mittel  aber  nicht  anschlagen 

'     I»yspnöe  sein*  hochgradig,  so  ist  die  Punctio  thoracis  mit  einem 

I        ar  oder  die  Paraceritese  indicii-t;  durch  die  Entleemng  der 

Sespannten  Luflmasse  aus  der  kranken  Thoraxhälfte  hört  der  Druck  auf 
ie  gesunde  Lungenhälfte  auf  und  Milderung  der  Dyspnoe  tritt  ein.  Gegen 
die  sich  entwickehide  Pleuritis  sind  örtliche  Blutentziehungen  und  kalte 
Cmscblttge  auf  die  Brust  unentbehrlich. 


§  4,  Careinom  4er  Pleura- 

Anatomie.  Der  Brustfellkrebs  kommt  sehr  selten  als  primärer  vor 
und  bildet  dann  nach  Rokitansky  als  Faser-  und  Medullarkrebs  eine 
fltebenhaftei  wie  hingegossen  aussenende,  ungleichförmig  dicke,  höckerig 
rOKb&D/Bf  einer  schwieligen  Pseudomembran  ähnliche  Masse,  welche  sich 
smraileQ  in  den  Lungenhilus  und  von  diesem  auf  die  Rronchialwände  fort- 
ielst«  —  als  Gallertkrebs  gestielte  zicnüich  umfängliche  Geschwülste  der 
Liiogenpleura.  Die  oberflächliche  Lage  der  primären  Pleurakrebse 
weisl  darauf  hin,  dass  sie  zunächst  sich  aus  den  Epitelschichten  entwickeln 
(Rind  Hei  seh).  Der  weit  häufigere  secundare  Bnistfcllkrebs  ist  ent- 
weder ein  in  contiguo  fortgesetzter  der  benachbarten  Organe,  namentlich 
der  LoBgeUf  des  Mediastinum  (Wals he),  der  Brustdrüse^  oder  ein  metasta- 
tbcher.  durch  Fortführung  von  Krebszellen  in  die  Pleura  entstandener, 
t,  B.  bei  Krebs  der  Leber,  Peritonaalkrebs  etc.  Man  findet  entweder  eine 
Menge  kleiner  weisser,  flacher  Krebsknötchen,  oder  grössere,  fau8^,  selbst 
kbdskopfgrosse,  öfters  gestielte  Knoten  von  medullärer  Beschaffenheit 
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Bei  erheblichem  Umfange  kömien  die  fimgösen  Excrescenzen  den  ganzen 
Pleurasack  ausfüllen  ^  die  Lunge  comprimiren  und  sie,  wie  es  ein  pleuriti- 
sches  Exsudat  thut,  gegen  die  Wirbelsäule  hin  zusammen  pressen.  Bis- 
weilen drängen  solche  grosse  Geschwülste  selbst  den  Thorax  Tor  und  das 
Zwerchfell  nach  unten  (Gintrac).  Nach  Förster  enthält  die  Pleurahöhle 
neben  Carcinom  meist  eine  kleine  oder  grössere  Menge  Wasser. 

Sehr  selten  ist  der  Epitelialkrebs  und  das  zelhge  Sarkom  in  Form 
nmdUcher  secundärer  Knoten  in  der  Pleura  (Lebert). 

Symptome  und  Diagnose.  Der  Pleurakrebs  lässt  sich  nur  erkennen, 
wenn  er  nach  aussen  wuchert  und  die  Brustoberfläche  erreicht.  So  sah 
ich  einen  solchen  bei  einem  lOjährigen  Kinde  ober-  und  unterhalb  an  der 
rechten  Clavicula  als  eine  rundliche,  höckrige  Geschwulst  nach  aussen 
durchbrechen.  Meist  wird  man  sich  mit  einer  W  ahrscheinlichkeitsdiagnose 
begnügen  müssen,  wenn  bei  Brustdrüsenkrebs  pleuritische  Schmerzen, 
Fieber  und  Dämpfimg  entsteht.  Die  von  Walshe  angegebenen  Unter- 
scheidungszeichen des  Pleurakrebses  von  pleuritischem  Eksudat:  Mangel 
einer  Fluctuation  in  den  Intercostalräumen,  der  Widerstand  bei  der  Per- 
cussion,  die  bedeutende  Bronchialrespiration  und  Bronchophonie,  die  weite 
Verbreitung,  in  der  dieselben  wahrgenommen  werden,  der  Mangel  jeder 
Aegophonie,  die  Uebertragung  der  Herzschläge  imd  zuweilen  auch  die  vor- 
handenen arteriellen  Pulsationen  gehören  nur  zum  Theil  dem  Pleurakrebs 
an.  Bei  Pleurakrebsen,  welche  umfänglich  sind  und  der  vorderen  oder 
seitUchen  Brustwand  anliegen,  fühlt  man  eine  bedeutende  Resistenz  bei 
der  Percussion,  gleichviel  ob  man  schwach  oder  sehr  stark  percutirt,  und 
immer  entwickelt  sich  bald  eine  intensive  Krebsdyskrasie. 

Die  Behandlung  hat  es  allein  mit  Stillung  der  Schmerzen,  Ordnung 
der  Ernährung  zu  thun  und  vermag  natürlich  gegen  die  Krebsentwickelung 
nichts. 

§  5.  Tuberculose  der  Pleura. 

Anatomie.  Die  Pleuratuberkel  entwickeln  sich  entweder  bei  all- 
gemein im  Körper  verbreiteter  MiUartuberculose  als  kleine  graue,  in  grosser 
Menge  vorkommende  miliare  Knötchen  und  zwar  zunächst  indenEpitel- 
schichten  der  Pleura,  selten  bei  chronischer  Lungentuberculose  als 
vereinzelte,  etwas  grössere,  etwa  linsen-  bis  erbsengrosse  Knoten,  die  bis- 
weilen in  Conglomerate  zusammenfliessen,  oder  in  Pseudomembranen. 
Im  letzteren  Falle  sieht  man  die  Pseudomembranen  mit  einer  Menge  zu- 
nächst isolirter  kleiner  grauer  Ejiötchen  durchsetzt,  die  immer  dichter 
zusammenrücken  und  sich  schliesslich  „dem  freien  Auge  als  ein  Stratum 
confluirender  Tuberkel  darstellen".  Endlich  können  sich  Tuberkel  gleich- 
zeitig in  Epitelschichten  und  Pseudomembranen  entwickeln, 
eine  dicke  Auflagerung  bilden  und  die  beiden  Pleurablätter  zur  Ver- 
klebung und  Verwachsung  mit  einander  bringen.  Die  zweite  und  dritte 
Entwickelungsweise  der  Pleuratuberkel  verläuft  als  chronische  Entzündung 
(tuberculose  Pleuritis),  ist  häufig  mit  blutigen  Ergüssen  aus  den  weiten 
neugebildeten  Capillaren  der  Pseudomembran  verbunden  und  gewöhnlich 
findet  man  auch  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Ansammlung  von 
Serum  in  der  Pleurahöhle.    Die  mit  blutigem  Serum  in  den  Pleui*asack 


BroDchcktiisie. 


C9 


mit  blutigen  Ergüssen  in  die  Pseudomembran  verbundene  Pleuritis 

[iMBseiclmet  man  mit  dem  Namen  hämorrhagische  Pleuritis.   Bei 

sagetn  Zerfall  der  Tubeikel  der  Pleura  kann  es  zu  PerJbration  in  einen 

chus  und  dadurch  zu  Pneumothorax  kommen,  der  wegen  vorheriger 

iTerwachsung  der  beiden  Pleurablätter  gewöhnlich  ein  circumscripter  ist 

Die  Ei^cheimingen  der  acuten  Pleuratuberculose  vei-schwimmen 

f  ÜMsist  mit  denen  der  gewöhnhch  miter  dem  Bilde  eiues  Typhus  verlaufenden 

IftUgemeiueQ   Miliartuberculose.     Eine    hämorrhagische   Pleuritis 

Termuthet  werden,  wenn  bei  Luugentuberculosen  sich  eine  Pleuritis 

[dh  Ton  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  eintretenden  anämischen  Erscheinungen  ent- 

ilt-   Eine  schleichend  verlaufende  Pleuritis  bei  Tuberculosen  ist  meist 

I  tu b er cul Öse  Pleuritis. 

Die  Behandlung  fällt   mit  der   der  Tuberculose   zusammen  und 

sich    meist    allein    auf  Regulirung  diätetischer  Verhältnisse, 

[jBdmierzeix,  Dyspnoe  sind  nach  den  unter  Pleuritis  angegebenen  Principien 

behandeln.    Eine  Aussicht  auf  Heilung  ist  natürhch  nicht  vorhanden. 


Krankheiten  der  Bronchen. 


§  1.  Bronehectasis;  Bronchenerweiteruiig, 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  cylin  der  förmige  und  eine 
sackförmige  En\eiterung. 

Bei  dercylinderförmigen  Erweiterung  verengem  sich  die  Bronchen 
nicht  in  der  normalen  allmählichen  Weise,  sondern  veraweigen  sich  unter 
dfliclibleibendem  oder  noch  erweitertem  Lumen.  Sie  beginnt  meist  erat  in 
den  Bronchen  dritter  Ordnung,  doch  können  auch  die  grösseren  Bronchen 
efweitert  sein,  während  die  kleineu  ihr  normales  Volumen  haben.  Die 
cjdmderformige  Br<jnchektaÄie  kommt  selir  häufig  vor  und  zwar  gleich- 
jdtiig  a^:  i  Seiten  der  Lungen,   Sie  verbreitet  sich  entweder  gleich* 

miimg  ^  j  Zweige  eines  Bronchialrohi-s  und  endigen  die  erw^eiterten 

Ibondben  kolbig  in  der  Peripherie  der  Lungen,  oder  ein  Theil  der  kleineren 
fooi  Hauptstamm  abgehenden  Bronchen  behält  seine  normale  Weite^  oder 
endBch  es  findet  da  und  dort  ein  plötzlicher  Uebergang  von  erweiteiten 
tu  nofinale  Bronchen  statt.  Die  cylinderlormig  erweiterten  Bronchen 
laben  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  stärkere,  spindelförmige  Ausbuch- 
ttmgen  —  spindelförmige  Bronchektasien. 

Die  sackförmige  Erweiterung  bildet  haselnuss-bishühnereigrosse, 
nach  einer  oder  nach  allen  Seiten  des  Bronchialrohrs  hin  stattfiiidende 
nmdltche  Höhlen.  Befinden  sich  dieselben  an  den  einzelnen  Bronchial- 
röhren dicht  hintereinander  liegend,  so  entsteht  eine  rosenkranzähnliche 
Form,  die  Paternoster-Bronchektasie,  eine  Unterart  dersackfi>nnigen 
BroDcbektasie.  Meist  haben  die  sackförmigen  Erweiterungen  ihren  Sitz  in 
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der  Peripherie  der  Lungen  und  betreffen  seltener  die  grösseren  Bronchen. 
Entweder  findet  man  nur  einen  grösseren  Sack  oder  eine  grosse  Anzahl 
von  Säcken,  die  einen  ganzen  Lungentheil  einnehmend  und  neben  einander 
liegend  nur  einen  Rest  verödeten  Lungengewebes  zwischen  sich  haJ[>en  und 
dem  betreffenden  Lungentheile  bei  Durchschnitten  ein  grobporöses,  waben- 
artiges Ansehen  verleiben.  Die  in  die  Säcke  einmündenden  Bronchen  sind 
entweder  erweitert  oder  verengert  oder  selbst  obliterirt,  die  von  der 
sackförmigen  Erweiterung  abgehenden  Bronchen  immer  obliterirt  und 
bildet  der  zufuhrende  grössere  Bronchus  gewissermassen  eine  Sadcgasse 
^iermer).  Bisweilen  stehen  mehrere  dicht  neben  einander  befindliche 
Höhlen  in  Verbindung  und  ist  diese  Communication  durch  Atrophie  der 
Wände  in  Folge  gegenseitiger  Compression  der  Höhlen  entstanden;  in  der 
Regel  aber  wird  die  Commimication  der  Höhlen  imter  einander  nur  durch 
die  Bronchen  selbst  vermittelt  (Förster). 

Die  Wände  der  ektatischen  Bronchen  sind  in  frischen  Fällen 
im  Zustande  einfacher  katarrhalischer  Schwellung;  der  Katarrh  hat  eine 
Relaxation  der  elastischen  Elemente  des  Bronchus  und  damit  die  Erwei- 
terung herbeigeführt;  .nach  dem  Schwinden  des  Katarrhs,  wenn  derselbe 
nicht  allzu  lange  gedauert  hat,  kehrt  auch  die  Elasticität  wieder  und  der 
Bronchus  nimmt  sein  natürliches  Lumen  wieder  an.  Diesen  Zustand  findet 
man  besonders  bei  Kindern. 

In  älteren  Fällen  von  Bronchektasie  sind  die  Wände  hypertrophisch 
verdickt,  starr  und  steif,  die  Schleimhaut  wulstig,  runzelig,  wenn  die  Bron- 
chektasie in  grösseren  unnachgiebigeren  Bronchen  ihren  Sitz  hat,  also 
nameniUch  bei  den  cylinderiormigen  Bronchektasien,  oder  verdünnt  bei 
Ektasien  in  den  kleineren  Bronchen,  namentlich  also  bei  den  sackförmigen 
Bronchektasien;  an  der  Verdünnung  nehmen  selbst  die  Knorpelringe  Theil, 
die  in  den  kleinen  Bronchen  zu  kleinen  Scheibchen  reducirt  werden.  Nicht 
selten  findet  man  an  einer  Stelle  verdünnte  Wände,  an  einer  anderen  Stelle 
verdickte. 

Häufig  sieht  man  in  alten  Bronchektasien  hervorspringende  Quer-  und 
auch  einzelne  Längsleisten,  die  hauptsächUch  aus  Bindegewebe  bestehen, 
wähi*end  die  elastischen  und  musculösen  Elemente  der  Schleimhaut  ver- 
mindert oder  geschwunden  sind  (gitterförmige  oder  trabeculäre 
Degeneration).  BisweUen  entwidceln  sich  auf  der  Schleimhaut  kleine 
Granulationen  und  selbst  zottige  Wucherungen,  und  die  Oberfläche  erhält 
ein  sammetartiffes,  rauhes  Ansehen. 

BisweUen  kommt  es  durch  den  Reiz  des  in  den  sackförmigen  Erwei- 
terungen stagnirenden  Secretes  zu  Ulcerationen  der  Schleimhaut 
imd  nach  ulceröser  Verdünnung  der  Schleimhaut  zu  Perforation  des  Sacks. 
Indem  aber  nach  erfolgter  Peiloration  das  Lungengewebe  selbst  mit  dem 
irritirenden  Secrete  der  bronchektatischen  Höhlen  in  Verbindung  kommt, 
entsteht  eine  Zerstörung  des  Lungenparenchyms,  eine  Höhle,  die  von  der 
einen  Seite  von  der  nicht  zerstörten  Bronchialwand  des  Sackes,  von  der 
andern  vom  Lungengewebe  lunschlossen  ist.  Sehr  häufig  bilden  gerade  in 
tuberculösen  und  käsigen  Lungen  die  ulcerösen  Durchbrüche  der  Bron- 
chektasien die  Anfänge  von  späterhin  sehr  umfänglichen  Gavemen,  doch 
ist  die  früher  von  Reinhardt  aufgestellte  Ansicht,  dass  alle  tuberculösen 
Höhlen  durch  bronchektatische  Ulcerationen  entstünden,  längst  widerlegt. 
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liermer  sind  Ulceratioueii  der  erweiterten  Bronchen  zwar  nicht 
)  selten,  jedoch  seltener,  wie  man  nach  dem  Vorkommen  der  Wand- 
jenerationeü  glauben  sollte.  Uebrigens  lässt  sich  bei  alt^n  Höhlen  seltGO 
ttoäi  bestimmen,  wes  Ursprungs  sie  sind,  bei  nicht  zu  alt^n  findet  man 
immer  noch  kaoq}Üge  Reste  in  den  Wänden  als  charakteristische  Zeichen 
der  Bolstehang  aus  bronchektatischen  Höhlen  (Virchow). 

Der  Inhalt  der  erweiterten  Bronchen  besteht  aus  Schleim  und  Eiter, 
.  mit  Blutspuren  vermischt.  Durch  die  längere  Stagnation  in  den 
beDerweiterungen  tritt  eine  Zei-setzung  der  schleimig-eitrigen  Massen 
ein,  «ie  werden  jauchig,  übelriechend^  durch  ihre  Berührung  wird  die 
Schleimhaut  nicht  selten  missfarbig,  brandig  und  kann  sich  die  brandige 
Zerstörung  selbst  auf  das  Lungenparenchym  fortsetzen  und  gangränöse 
Pneuimmie  erzeugen.  In  sich  völlig  abschliessenden,  cystenartigen 
Ekt  asi  en  dickt  sich  bisweilen  das  Secret  ein  und  bildet  eine  mörtelartige, 
fipsiterbin  k  -  (Lungen steine);  sehr  selten  bleibt  in 

denselben   i  ig. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  bronchektatischer 
LaogeD  sind  entweder  Folgezustände  der  Ektasien  oder  bilden  deren  Ur- 
sacbeu*  Als  Folgezustand  ist  gewöhnlich  die  durch  Compression  grosser, 
^Icbt  neben  einander  liegender  Höhlen  entstandene  Atrophie  des  Alveolar- 
gewebes  zu  betrachten;  es  bleibt  schliesslich  zwischen  den  Höhlen  nur  ein 
derbe»  weisses  oder  pigmentreiches,  blutleeres  Bindegewebe  übrig,  was 
jedoch  nicht  mit  cin-hotischer  Bindegewebs\\nicherung,  einem  entzünd- 
lidiieii  Processe,  verwechselt  werden  darf,  die  ihrerseits  nicht  selten  die 
Urstche  zu  bronchektatisc-her  Erweiterung  giebt. 

Als  Complication  der  Bronchektasie  ist  vor  Allem  das  Em- 
physem in  den  nicht  von  Bronchektasie  betroflFenen  Lungenpartien  zu 
betrachten,  welches  in  allen  jenen  Fällen  beobaclitet  wird,  in  welchen  eine 
IftQgdauemde  Verödung  eines  umfiinglichen  Luogentheiles  besteht,  und 
macht  Oppolzer  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dassin  dem  Masse,  als 
die  Sclirurapfung  und  Verödung  der  Lungensubstanz  vorwärts  schreitet, 
«icb  ^in  Lungenemphysem  entwickelt.  Und  zwar  kommt  das  Emphysem 
um  so  leichter  zu  Stande^  als  auch  in  den  nicht  bronchektatischen  Lungen- 
Mrtieai  die  Schleimbaut  sich  im  Zustande  des  Katan'hs  und  verminderter 
^Oiiferäctilität  befindet  Nach  Biermer  beobachtet  man  jedoch  hochgra- 
d%e0  Emphysem  nicht  allzu  häufig  neben  Bronuhektasieund  nimmt  derselbe 
etwm  in  einem  Viertel  der  Fälle  diese  Complication  an. 

Nicht  selten  findet  man  femer  acute  lobuläre  Hepatisationen 
und  pneumonische  Veränderungen  in  benachbarten  Lungeopartien, 
die  hkufig  durch  ein  Zurückscbleudem  putriden  Secrets  aus  den  bronchek- 
tatischfen  Höhlen  in  gesimde  Bronchiolen  entstanden  sind  und  einen  putri- 
den, meist  tödtlichen  Charakter  haben  (Biermer,  Virch,  Arch,  XIX). 

Sehr  selten  beobachtet  man  die  Eutwickelung  von  Tuberculose  in 
bronchektatischen  Lungen,  ja  fiiiher  glaubte  man,  dass  Bronchektasie 
Tuberculose  gänzlich  ausschfiesse.  Dies  ist  jedoch  niclit  richtig  und  fand 
Biermer  sogar  frische  Tuberkel  Wucherungen  in  den  Ektasienwänden. 
Wie  wir  späterhin  sehen  werden,  entwickelt  sich  Brouchektasie  häufig  in 
Folge  der  Tuberculose. 

Fast  constant  sind  bei  Bronchektasie  adhäsive  Verwachsungen  und 
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Verdickungen  der  Pleura  zu  finden.    Auch  zu  Pneumothorax  kann  es" 
bisweilen  nach  Vergrösserung  einer  bronchektatischen  Höhle  und  Durch- 
bruch derselben  in  die  Pleura  kommen. 

Femer  fand  Biermer  4  Mal  Hirnabscesse,  die  als  metastatische 
Himeiteiimgen  zu  betrachten  sind. 

Hochgradiger  Schwund  des  Lungengewebes  und  ausgebreitete  Bron- 
chialkatarrhe führen  schliesslich  sehr  häutig  zu  Circulationsstörun- 
,  gen,  zu  Blutüberfüllungen  im  Venensysteme,  zu  Hydrops,  zu 
'Dilatation  des  rechten  Herzens  und  werden  diese  Consecutivzu- 
stände  sehr  häufig  zur  unmittelbaren  Todes ui^sache, 

Aetiologia,  Die  Bronchektitsie  ist  immer  Folge  einer  Combination 
mehrfacher  Bedingungen  und  also  ein  secundärer  Zustand.  Zu  diesen 
Bedingungengehören  1.  vorminderte  Elasticität  der  Schleimhaut 
und  der  Bronchialwaiidungeu  in  Folge  von  Emährungsstrirungen 
dei-selben;  2.  Verstopfung  kleinerer  Bronchen  mit  Secret,  inso- 
fern bei  derselben  der  Inspirationsdruck  auf  eine  kleinere  Fläche  wirkt  und 
eine  stärker  ausdelinende  Kraft  auf  das  frei  gebliebene  Lumen  der  in  ihren 
Endverzweigungen  verstopfen  Bronchen  ausüben  muss;  3.  verstärkter 
Inspirations-  und  namentlich  Exspirationsdruck.  Schliesst  sich 
bei  heftigen  Hustenstössen  die  Glottis  mehr  oder  weniger,  so  wird  die  Luft 
in  den  Bronchen  durch  die  Contraction  der  Exspirationsmuskeln  comprimii-t 
und  übt  also  einen  gesteigerten  Druck  auf  die  Bronchial  wände  aus; 
4.  Schwund  des  in ter bronchialen  Alveolargewebes,  insofern 
•  durch  denselben  bei  stärkerem  Dnick  auf  die  Schleimhautoberfiäche  dei' 
Bronchen  der  stützende  Gegendi-uck  verloren  geht;  ist  mit  einem  solchen 
Schwunde  eine  Bindegewebsvermehrimg  und  -Ketractiou  verbunden,  so 
scheinen  einzelne  Stellen  der  Bronchen  dilatirend  ausgezogen  werden  zu. 
können  und  nanieiithch  sackartige  ErweiteruogeQ  zu  bilden;  5.  Ver- 
wachsungen der  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  pulmonalis, 
insofern  durch  dieselben  die  natürliche  Retraction  der  Lungen  gehindert 
wird;  indem  aber  daduixh  eine  grössere  Menge  Luft  als  normal  in  den 
Ltmgen  verbleibt  und  neue  Inspirationen  neue  Mengen  Luft  zuführen,  ent- 
steht ein  stärkerer  Luftdruck  in  den  Bronchen  mit  seinen  Folgen, 

Betrachten  wir  die  primäi*en  Krankheib^zustände,  bei  denen  diese  Be- 
dingungen sich  entwickeln,  so  müssen  wir  besonders  latigdauemde  Bron* 
chialkatarrhe,  kataiThalische  Pneumonien,  croupöse  Pneumonien,  Tubercu- 
losen Cirrhose  der  Lungen,  Keuchhusten,  die  senile  Atr'ophie  der  Lungen 
und  Bronchen  und  die  Pleuritis  nennen.  Bei  allen  diesen  Zuständen  finden 
w^ir  jedoch  inmier  mehrere  der  genannten  Bedingungen  vor,  wenn  es  zur 
Bronchektasie  kommen  soll,  beispielsweise  also  bei  der  T über culose  cii*cum- 
Scripte  Bindegewebsretractionen  an  Stelle  des  finiheren  interbronchialen 
Alveolargewebes,  Relaxation  der  Scldeimhaut  der  Bronchen  durch  katar- 
rhalische Erweichung  und  pleuritische  Verwachsungen.  Fehlen  beim 
Keuchhusten  Veränderungen  des  Alveolargewebes,  so  pflegt  nach  Heilung 
des  Katarrhs  auch  die  Bronchektasie  zu  verschwinden. 

Das  Vorkommea  grosser  Bronchektasien  ist  im  Allgemeinen  kein  allEii 
häufiges  und  fand  Willigk  in  4547  Leichen  201  Miil  Bronchektasie  höhe- 
ren Grades^  also  in  4,4''/o.  Im  höheren  Alter  wird  dieselbe  häufigei*  ge- 
funden wegen  der  in  diesem  Lebensalter  erfolgenden  Erschlafinng  und 
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ie  der  ela^stischen  Elemente  der  Bronchen  und  des  Alveolargewebes, 

'  Ulecht  an  sich  ist  ohne  Einfluss,  die  Beschäftigung  dagegen  von 

r  Wichtigkeit:  alle  Beschätligimgen,  die  leicht  Reizxustände  der 

j>rlilejmhaut  zur  Folge  haben,  rufen  leicht  Bronchektasie  hervor, 

.ühaiierei,  Tischlerei  etc. ;  Constitutioiisverhältnisse  sind  gleichlalls 

zu  beachten:  dyskrasische,  sciYiphulöse,  tuberculöse  Constitu- 

iii>[>onirt  zur  Entwickelung  der  Bronchektasie. 

Symptome  und  Verlauf.     Die  Bronchektasie  ist  ein  sich  schleichend 

allmählich  entwickelnder  fieberloser  Zu.stancL  der  fast  immer  viele 

ahne  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Ernährung  vom  Kranken  ge- 

_  ^   i  wird;  nur  seine  CorapHc-ationen,  die  nicht  selten  erfolgende  Resorp- 

tino  de«  angesammelten  jauchig  gewordenen  Secretes  und  die  gegen  Ende 

de»  Lebens  sich  entwickelnde  Hektik  bedingen  öftem  Fiebererscheinungen. 

In  Verbindung  mit  Lungentuberculose  und  käsigen  Processen  in  der  Lunge 

Äuft  sie  UBter  dem  Bilde  der  Lungenschwindsucht 

Die  pathognostischen  Zeichen  bilden  die  Ex pecto ratio n  und  die 

sikalischen  Erscheinungen,  die  sich  jedoch  nur  bei  grösseren 

}}<*%t,  alsi>  bei  der  sackförmigen  Bronchektasie  vorfinden,  während  die 

,  ieHiinnigen  Erweiterungen  lediglich  die  Erscheinungen  eines  chroni- 

:h*m  Bronchialkatarrhs  zeigen  und  nichts  Pathognostisches  haben. 

Die  Expectoration  charakterisiit  sich  durch  einen  bestimmten 
Hnstenmodas  und  durch  Massenhaftigkeit  des  Sputums.  Der  Husten 
tritt  infallsweise  ein,  sobald  sich  eine  grössere  Menge  Sputum  in  der 
I  tatischen  Höhle  gebildet  hat  und  bis  in  die  grösseren  Broncliial- 

niujt-  liinaulreicht.    Besonders  intensiv  ist  der  erste  Hustenanfall  nach 
morgendlichen  Erwachen,  weil  sich  während  der  Nacht  immer  eine 
Men-  IUI  ansammelt.    Hat  sich  der  Patient  ausgehustet,  so 

ar  Buhe.  ;.  seinen  Kaflee  mit  Appetit  und  kann  ungestört  seinen 

Geficbafien  nachgehen.     Erst  wenn  sich  wieder  Sputum  angesammelt  hat, 
»rm  uf\  24  Stunden  dauert,  erfolgt  ein  neuer  Hustenanfiill  von  mehreren 
1  ris  einer  Viertelstimde.     Da  die  bronchektatischen  Höhlen,  wenn 
^;e  lu^-iit  tuberculöser  Natur  sind,  am  häufigsten  im  Unterlappen  der  Lun- 
aich  finden,  so  hat  der  Patient  die  meiste  Ruhe  vor  Hustenanfällen, 
[1  'it  oder  im  Bette  aufrecht  sitzt,  während  liegentl  die  Schleim- 
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wod  .  -sen  in  die  en\ptindlichereu  grösseren  Bronchen  und  in  die 

ein  porsteigen  und  Husten  erregen.  Bei  tuberculösen  Bronehektasien, 

bttonders  in  den  Lungenspitzen  ihren  Sitz  haben,  fliegst  das  Bronchtal- 

vermöge  seiner  ScWere  ununterbrochen  ab  (Skoda)  und  veranlasst 

oernden  Husten. 

Das  Sputum  ist  sehr  massenhaft,  dünnflüssig,  eitrig,  confluirend- 
Wird  es  in  einem  Glase  gesammelt  so  bilden  sich  mehrere  Schichten,  zu 
obenil  ein  etwas  trübes  Serum  mit  einigen  Schaumblasen  auf  der  Ober- 
ttdbe;  «ii  nnterst  die  Fonnelemente,  der  Eiter  als  gelbliche  Bodenschicht 
Dien  Beschaffenheit  des  Sputums  ist  nicht  ohne  pathognostischen  Werth 
ml  kommt  nur  noch  wenigen  Krankheiten  in  gleicher  Weise  zu,  z.  B.  alten 
aiiegedehnten  Bronchialkatarrhen,  Lungeogangrän*  Bisweilen  kommen 
bei  Bronchektasie  auch  sog.  münzenförmige  Sputa  vor  und  zwar  nach 
Oppolzer  dann*  wenn  die  Bronchektasie  von  geringer  Ausdehnung  ist. 
Der  Geruch  der  bronchektatischen  Sputa  ist  fast  immer  sehr  pene- 
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tränt,  widerlich-süsslich,  „wie  faulender  Nasenschleim'^ 
(Biermer),  und  verpestet  die  ganze  Stube  des  Kranken.  Der  Grestank 
entsteht  durch  Zersetzung  der  Absonderung  in  Fettsäuren  in  Folge  langen 
Aufenthaltes  der  Sputa  in  den  Höhlen.  Nach  Oppolzer  ist  der  Grestank 
geradezu  charakteristisch  für  sackige  Bronchektasie  und  kommt  bei  keiner 
anderen  Krankheit  in  dieser  Weise  vor,  der  Auswurf  bei  Lungengangrän 
sowie  bei  fötider  Bronchitis  (Bronchialblennorrhöe  mit  stinkendem  Sputum) 
rieche  wesenihch  verschieden,  nämhch  mehr  aashaft.  Mikroskopisch 
besteht  der  Bodensatz  des  bronchektatischen  Sputums  aus  Fettna!deln, 
aus  Schleim-  und  Eiterzellen,  Vibrionen  und  molecularem  Detritus,  biswei- 
len mit  Spuren  von  Blut  und  elastischen  Fasern;  chemischer  Seits  reagirt 
das  Sputum  entweder  alkalisch  oder  sauer  und  bestehen  seine  riechenden 
Bestandtheile  bei  saurer  Reaction  aus  Butter-,  Essig-  und  Ameisensäure, 
bei  alkalischer  Reaction  aus  Ammoniak.  Nicht  selten  ist  auch  der  Athem 
des  Kranken  stinkend. 

Fast  immer  ist  die  Entleerung  des  Sputums  ganz  eigenthümlich. 
Schon  nach  ein  Paar  Hustenstössen  hat  der  Kranke  den  ganzen  Mund  voll 
Sputum  und  hat  er  abgehustet,  so  ist  häufig  der  halbe  Spucknapf  mit 
Auswurf  gefüllt.  Dieses  Herausstürzen  des  Sputums  hat  grosse  AehnUch- 
keit  mit  der  Entleerung  eines  Empyems  durch  die  Luftwege  imd  kommt 
selbst  bei  tuberculösen  Höhlen  kaum  vor. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  der  Bronchektasie  sind  nur 
bei  grösseren  Höhlen  und  wenn  dieselben  der  Oberfläche  nahe  liegen 
charsJiiteristisch. 

Sehr  häufig  findet  man  Einsenkungen  in  den  seitUchen  unteren 
Gegenden  des  Thorax  und  Stillstand  dieser  Stellen  bei  der  Hebung  und 
Sedcung  des  Thorax  während  der  Athmung,  eine  Folge  des  Schwundes  des 
Lungengewebes  zwischen  bronchektatischen  Höhlen;  in  anderen  Fällen 
hat  der  Thorax  eine  fassf  örmige  Bildung  in  Folge  vorhandenen  Emphy- 
sems der  Lungen  oder  das  Emphysem  dehnt  nur  eine  Seite  aus,  während 
die  andere  eingesunken  ist.  Die  Brustmusculatur  und  das  Fettpolster  auf 
der  Brust  ist  meistens  viele  Jahre  in  gutem  Zustande  und  wird  erst  bei  sehr 
alten  Bronchektasien  mangelhaft,  die  Athmung  dann  mehr  oder  weniger  er- 
schwert und  mit  Hilfe  der  auxiliären  Athemmuskeln  ausgeführt;  namentlich 
sind  bei  recrudescirendem  Bronchialkatarrh  die  Scaleni  in  sichtbarer,  ver- 
mehrter Action. 

Die  Percussion  ergiebt  über  oberflächlich  gelegenen  grossen  Höhlen 
einen  tympanitischen  Schall  und  verstärkte  Stimmvibration,  wenn  die  Höhle 
genügend  entleert  und  lufthaltig  ist,  und  zwar  wird  der  tympanitische 
Schall  zu  einem  charakteristischen  Höhlensymptome,  wenn  er  bei  geöfl&ie- 
tem  Munde  höher,  bei  geschlossenem  tiefer  wird  (Wintrich);  in  der  Um- 
gebung der  Höhle  ist  der  Percussionsschall  häufig  gedämpft  in  Folge  der 
Verdichtung  und  Schrumpfung  des  Lungengewebes.  Ist  die  Höhle  dagegen 
mit  Sputum  angefüllt,  so  ist  der  Percussionsschall  über  derselben  gedämpft, 
die  Stimmvibrationen  abgeschwächt  Es  ist  diagnostisch  daher  besonders 
wichtig,  die  Untersuchung  vor  der  Entleerung  und  nach  der  Entleerung 
vorzunehmen;  die  Umänderung  des  gedämpften  Schalles  in  einen 
umschriebenen  tympanitischen  ist  fast  charakteristisch  für 
Bronchektasie  und  fijidet  sich  selbst  bei  grossen  tuberculösen Cavemen 
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da  bei  den  letzteren  eine  complete  Anfdllang  mit  Flüssigkeit  nur 
selten  ertragen  wird  und  die  Entleerung  lortdauemd  wegen  weit 
Erayifindlichkeit  der  Bronchen  gegen  Beruh mngen  mit  Sputum 
tit   D'    ^  *        hektatiker  sind  dagegen  fast  torpid  für  gewisse,  schon 
Mei-  ret  in  den  Luftwegen. 

Die  AucicuUatiou  ergiebt  gleichfalls  verschiedene  Geräusche,  je 
die  HölJen  mit  Secret  gelullt  oder  lufthaltig  sind.     Sind  dSe 
iBhlen  lufthaltig  und  aasserdem  die  Wände  derselben  starr,  ist  das  uingo- 
Lungengewebe  vei'dichtet,  so  hört  man  bronchiales  Atbmen,  Bmn- 
öiiie  und  consonirendes  Rasseln;  haben  die  Höhlen  genügende  Grösse 
I  innere  glatte  Fläche^  so  haben  die  Rasselgeräusche  und  selbst  das 
eräusch  einen  metallischen  Klang;  auch  amphorischer  Wider- 
öfters  gehört.     Sind  die  Wände  nicht  staiT,  sondern  weich  und 
ri^bia,  so  hört  man  unbestimmtes  Athmungsgeräusch  oder  grossbla- 
.^eräusch. 

Iie  Höhlen  mit  Sputum  angefüllt,  so  fehlen  alle  diese  Erachei- 
nttngen  und  man  hört  entweder  gar  kein  Geräusch  ober  den  Höhlen  oder 
atliches  Athmungsgeräusch  aus  der  Umgebung  der  Höhlen. 
Charakteristisch  für  bronchektatischc  Höhlen  ist  der  schnelle  Wechsel 
Enorhemungen  über  denselben  wegen  des  häufigen  schnellen  Wechsels 
FÜirei  Luft-  und  Secretgehaltes, 

Schwierig  ist  bisweilen  die    Differential diagnose   zwischen 

toberculösen  und  rein  bronchektatischen  Höhlen,  die  wegen  der 

'  diflerenten  Prognose  sehr  wichtig  ist.    Man  beachte,  dass  tuberculöse 

IShlen  ihren  Sitz  besonders  in  den  Claviculai^gegenden,  bronchektatische 

"bo  seitlichen  unteren  Gegenden  des  Thorax  haben,  dass  die  Tuberculöse 

immer  in  beiden  Lungenseiten,  besonders  in  den  Clavicalargegenden 

en  Sitz  hat,  während  Bronchektasie  meist  einseitig  und  die  andere 

ie  gesund  oder  emphysematös  erweitert  ist,  dass  bei  Tuberculöse  die 

iDg  früh  leidet^  bei  Bronchektasie  erst  spät,  dass  tuberculösen  Ca- 

bäufig  copiöse  Lungenblutungen  vorhergehen,  bronchektatischen 

,  seltener  —  meist  findet  man  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Bronchek- 

\  tun  und  wieder  einige  unbedeutende  Blutspuren  im  Auswiuf,  äusserst 

\0^  ' '  moptoe  — ,  dass  bei  tuberculösen  Cavernen  die  Umgebung 

i  und  verdichtet  ist,  während  bei  einer  Anzahl  bronchekta- 

'  Höhlen  die  Dämpfung  des  Pertmssionsschalls  in  der  Umgebung  der 

fehlt,  dass  das  massenhafte?  Sputum  bei  Bronchektasie  durch  ein 

j  »^maulvolles**  (Biermer)  Auswerfen  entleert  wird,  was  niemals 

ei  t"'^— -^nsen  Höhlen  der  Fall  sein  dürfte  und  endlich,  dass  das  Sputum 

b«t  "ktasie   fast   immer  höchst    übelriechend,    bei    Tuberculöse 

^  tugränöser  Bronchektasie  unterscheidet  sich  die  Bron- 
didrtit^ie  mit  fötidem  Auswurf  und  Athem  meist  leicht     Bei  ersterer  h^- 
idäht  lebhaftes  adynamisches  Fieber,  schneller  CoUapsus  der  Kräfte,  Facies 
vtica  mit  bleigrauer  Hautfärbung,  klebrigen   Seh  weissen,     „der 
'  des  Sputums  Ist  aashaft,  und  stellt  dasselbe  eine  schwärzlich - 

!  r  tu  i:rh€,  missfarbige  Flüssigkeit  in  welcher  zunderähnhche  Lungenge- 
v^bäfetzeo  enthalten  sind,  dar''  (Oppolzer). 

Eine  Verwechselung  mit  pleuritischem  Exsudat  kann  nur  bei 
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oberflächlicher  Untersuchung  stattfinden;  namentlich  sichert  die  Verände- 
rung der  physikalischen  Erscheinungen  nach  dem  Aushusten  bei  Bronch^- 
tasie  die  Diagnose  leicht  Hat  sich  jedoch  bei  einem  an  Bronchektasie 
Leidenden  ein  pleuritisches  Exsudat  entwickelt  und  kommt  es  plötzlich 
zur  Entleerung  einer  grösseren  Masse  stinkender  Flüssigkeit,  so  kann  die 
Frage  schwierig  zu  beantworten  sein,  ob  nicht  ein  Empyem  in  die  bron- 
chektatische  Höhle  durchgebrochen  ist  und  durch  die  Luftwege  nach  aussen 
entleert  wird.  In  den  häufigsten  Fällen  wird  die  Entwickelung  eines 
Pneumothorax  und  die  sofortige  Abnahme  der  Percussionsdämpfiing  fiir 
Empyem  entscheiden,  bisweilen  jedoch  sollen  diese  Kriterien  fehlen  können 
und  dann  der  starke  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  und  der  reichliche 
Gehalt  des  Sputums  an  Cholesterin-  und  Hämatoidinkrystallen  für  Empyem 
massgebend  sein  (Biermer,  Friedreich). 

Behandlung.  Dieselbe  fällt  im  Allgemeinen  mit  der  chronischer  Bron- 
chialkatarrhe zusammen.  Prophylaktisch  wird  man  durch  sorgfaltige 
Beseitigung  bestehender  Bronchialkatarrhe  und  von  Resten  überstsmdener 
Pleuresien  und  Pneumonien  unzweifelhaft  im  Stande  sein,  der  Entwickelung 
von  Bronchektasie  vorzubeugen. 

Die  Indicationen  bei  ausgebildeter  Bronchektasie  bestehen  in 
Mässigung  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  besonders  Beschränkung 
der  Absonderung,  in  Niederhaltung  intercurrirender  entzündlicher  Erschei- 
nungen des  Lungengewebes,  in  Aufrechterhaltung  oder  Yerbessenmg  des 
Kräftezustandes. 

Gegen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  sind  warme,  wollene  Beklei- 
dung, Vermeidung  kalter  Luft,  kalter  Getränke  etc.  und  von  den  Heil- 
mitteln die  Antimonialien  (Tart.  stib.,  Sulphur  aurat.),  die  Mineralwässer 
von  Obersalzbrunn,  Ems,  Lippspringe,  Weilbach,  der  Aufenthalt  in  einem 
südlichen  Klima  zu  verordnen. 

Gegen  die  Hypersecretion  der  Schleimhaut  sind  besonders  Theerräu- 
cherungen*,  Terpentin-  und  Theerwasserinhalationen  und  der  innerliche 
Gebrauch  der  harzig-balsamischen  Mittel  zu  empfehlen,  die  auch  zugleich 
der  Zersetzung  der  Absonderung  entgegen  wirken :  ^  Terebinth.  laric,  Gi. 
res.  Ammon.  ää  4,0  P.  fruct.  Juniperi  8,0  f.  pill.  No.  60  S.  Sstündl.  3 — 5 
Pillen;  ^  Balsam  Peruv.  6,0  Gunmii  res.  Myrrh.  12,0  Extr.  Opü  2,0  f.  pilL 
150  DS.  2stündl.  2—4  Pillen  (Marcus);  für  Arme  ^  Balsam.  Peruv.  2,0 
Tr.  Opü  benzoic.  30,0  DS.  gut  umgeschüttelt  2stündl.  10  Tropfen  zu  neh- 
men; ^  Balsam.  Copaivae  30,0  DS.  3stündl.  12  Tropfen  in  schwarzem 
Kaffee  zu  nehmen.  Sammeln  sich  grosse  Massen  Sputum  ohne  entleert  zu 
werden  an,  so  sind  Brechmittel  nicht  zu  entbehren,  doch  schreite  man  zu 
ihnen  erst  bei  hoher  Athemnoth.  Ich  sah  2mal  Hämoptoe  danach  eintre- 
ten und  sich  darauf  den  Zustand  sehr  verschlimmem. 

Audi  die  Adstringentien  (Tannin  2,0: 200,0  Aq.)  sind  mit  Vortheil  als 
Inhalation  gegen  sehr  copiöse  Absonderung  angeVrendet. 

Gegen  interciurirende  entzündliche  Erscheinungen  sind  trockene,  ev. 


*  Man  läsBt  Theer  in  einem  irdenen  Topfe  auf  ein  heisses  Eisen  setzen  und 
fährt  mit  der  Verdunstanff  so  lange  fort,  bis  das  ganze  Zimmer  mit  Dünsten  ange- 
füllt ist  Auch  Terpentinöl  kann  man  dem  Theere  zusetzen.  Solche  Räucherungen 
sollen  täglich  3 — 4mal  wiederholt  werden  (Naumann). 
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»]-'.!_•  "i  ljrr)pfköpfe  und  aDtiphlogisti^cbe  Diät  meist  geuügead.  In  den 
_  iLtit  ij  i  i  iMiien  der  Verödung  des  Luugengewebes  und  von  Emphysem  der 
ttiderau  Lunge  ist  gegen  den  Lufthunger  Opium  uneutbehrlicli,  in  den 
MtocQ  Stadien  dagegen  sucht  man  seine  Anwendung  möglichst  zu 
meiden. 

Die  Verbesserung  der  Kräfte  wird  durch  nahrhafte,  ausgewählte  Kost, 
Etuthmimg  gesunder  Luft  —  China,  Eisen,  Leberthran  etc,  erstrebt 

§  2.    Brouchostenose,  Brönchenverengerung- 

Anatomie  and  Aetlologie.  Nur  die  Verengerung  der  grösseren  Bron- 
dieis  giebt  ein  klinisches  Bild  fiir  sich  und  kommt  im  Nachfolgenden  zur 
Erofterung,  während  Verengerungen  und  Verstopfungen  der  kleineren  und 
kleinsten  Bronchien  einen  integrirendeu  Theil  eigener  Krankheitsprocesse 
{der  Btonchitis,  des  Croup  der  Bronchen  etc.)  bilden.  Ebenso  gehört  die 
Yenlopfting  eines  Bronchus  mit  einem  fremden  Körper  (in  die  Trachea 
gdugteo  Zahn  etc.)  nicht  hierher. 

Die  Verengerung  entsteht  entweder  durch  Druck  von  aussen  oder 
dorch  Texturveränderungen  der  Bronchialwände, 

Druck  von  aussen  entsteht  durch  angeschwollene  und  vergrösserte 
Lgrnsphdriisen  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  oder  im  Lungenhiius, 
dsrch  Lpnphdrüsen  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinum,  duix^h  Aneu- 
moieu  der  Aorta  und  zwar  wird  am  häufigsten  der  rechte  Bronchus  durch 
meeelbeti  comprimirt;  Rokitansky  führt  constringirende,  pleuritische 
Sdiwiekn,  welche  in  den  Lungenhiius  eingreifen,  als  Ursachen  der  Broncho- 
flteiioseii  an.  Seltener  comprimiren  krebsige  Geschwülste  des  Mediastinum, 
desHeneens,  der  Lungen  (Biermer)  die  Bronchen.  Demme  und  Met- 
ienbeimer  erzählen  Fälle,  in  welchen  die  Compression  der  Trachea  durch 
Kropf  «ich  auch  auf  die  Bronchen  erstreckte. 

Die  Texturveränderungen  der  Bronchen,  welche  Bronchostenose 

bemriEen,   können   in  hochgradigen    katarrhalischen  Verdickungen  der 

SdMmbaut  bestehen,  und  selbst  circumscripte  Verengerungen  der  Art 

iiod  ton  Albers  und  Andral  beobachtet.  Es  sind  jedoch  lüese  Ursachen 

der  Bponchosteuose  selten,  ebenso  wie  polypöse  Verdickungen,  die  dann 

und  wann  Verengerung  der  Bronchen  zur  Folge  hatten,  Rokitansky  führt 

einen  Fall  von  submucösem  Lipom  an.  In  neuerer  Zeit  hat  mau  besonders 

anf  die  Narben  und  Schwielen  syphilitischen  Ursprungs  aufmerksam 

(BBSiClit    ^'  i'^r,  Gerhardt),  die  in  stark  vorspringenden,  meistens 

mr  Tml  i  Bindegewebssträngen  bestehen  und  entweder  an  einer 

iliben  Stelle  oder  in  grösserer  Ausdeiinung  das  Broncliial-  mid  Tracheal- 

nlir  Terangem.     Virchow  beschrieb  ein  Präparat  von  polypenförmigen 

Saritomen  der  Bronchialschleimhaut,  welche  das  Bronchiallumen  an  meh- 

ctran  Slellen  verschlossen. 

•Bcmerkenswerth  ist  die  Folge  der  Verengerung  für  die  unterhalb 
itr  Stenose  liegenden  Bronchialäste  —  man  tindet  nämlich  fast  regel- 
inii^g  Er we  i  t  er un  g  dei-selben.  Die  Lungen  sind  dabei  eraphysematisch, 
Ate  Alfeolargewebe  häufig  atrophisch  oder  hyperämisch  und  entzündet. 
Bö  sehr  starker  Verengerung  ist  das  Lungengewebe  cullabirt,  luft- 
«BT»  dcrbJ 
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Symptome.  Die  erheblichen  Orade  von  Bronchostenose  lassen  sidi 
bisweilen  mit  einer  ziemlichen  Sicherheit  diagnosticiren.  Schon  Romberg 
(Klin.  Ergebnisse  1846  pag.  164 — 167)  kannte  den  grösseren  Theil  der 
wesentlichen  Erscheinungen,  doch  ist  die  Diagnose  durch  die  Arbeiten  yon 
Gerhardt,  Biermer,  Wilks  etc.  sicherer  geworden. 

Zu  den  wichtigsten  Erscheinungen  gehören  die  forcirten,  meist 
verlangsamten  Inspirationen.  Alle  Muskeln,  die  zur  Inspiration 
dienen,  setzt  der  Kranke  in  Bewegung,  um  den  erschwerten  Lufteintritt  zu 
ermöglichen  und  gleichwohl  gelingt  es  nicht,  die  nöthige  Luftmenge  einzu- 
ziehen. Indem  aber  die  Lunge  nicht  hinreichend  ihre  normale  Ausdehnung 
erlangt,  werden  die  Supra-  und  Infraclaviculargegenden,  die 
seitlichen  Thoraxgegenden,  dieintercostalräume  nicht  allein 
nicht  ausgedehnt,  sondern  in  Folge  der  Luftverdünnung  und  des  schwäche- 
ren intrapulmonalen  Atmosphärendrucks  während  der  Inspiration  sogar 
eingezogen.  Aus  gleichem  Grunde  findet  sich  durch  Einziehung  des 
Diaphragma  eine  quere  Furche  dicht  oberhalb  der  sternoco- 
stalen  Insertion  des  Diaphragma. 

In  Folge  des  geringeren  Luft^tritts  in  die  Lungen  ist  das  vesicu- 
läre  Athmungsgeräusch  abgeschwächt;  betrSit  die  Stenose  nur 
den  Bronchus  einer  Seite,  so  findet  sich  diese  Erscheinung  auch  nur 
auf  dieser. 

Die  Inspirationen  sind  pfeifend,  schrillend,  durch  Au&etzen 
des  Stethoskops  kann  man  nicht  selten  den  Ort  ihrer  Entstehung,  den  Sitz 
der  Stenose  bestimmen.  Fast  immer  werden  in  den  Lungen  Rasselge- 
räusche wahrgenommen,  der  Patient  leidet  an  Dyspnoe  und  Husten  und 
bekommt  während  des  letzteren  nicht  selten  Erstickungsanfälle. 

Betreffs  der  Unterscheidung  dieses  Zustandes  von  Lungentuberculose 
äussert  sich  Romberg:  „Anfälle  von  Beklenmiung,  welche  auf  jede  An- 
strengung sich  einstellen  und  bei  Versuchen,  tief  zu  inspiriren,  an  Latensität 
bis  zu  cb*ohender  Erstickung  zunehmen,  geräuschvoUes,  zischendes  Ath- 
men,  flüsternde,  rauhe,  heisere  Stimme,  Hustenstösse,  die  wegen  des  gelloi- 
den  oder  schrillenden  Schalles  beim  Einathmen  mit  der  Tussis  convuLsiva 
Aehnlichkeit  haben,  Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  welche  oft  schon  in 
einiger  Entfernung  hörbar  sind,  bei  mangelnder  Empfindung  der  Ueber- 
fiillung  der  Bronchen  —  sind  Symptome,  welche  der  tuberculösen  Phthisis 
der  Lungen  nicht  zukommen.^' 

Zur  Unterscheidung  der  Tracheo-Bronchialstenose  von  Larynxstenose 
dient  die  Laryngoskopie  und  das  zuerst  von  Gerhardt  (Deutsches  Arch. 
n.  540)  angegebene  Symptom:  die  weit  schwächere  Auf-  und  Ab- 
wärtsbewegungdes Kehlkopfs  beiTracheo-Bronchialstenose. 
Gerhardt  hält  die  bei  krampfhafter  Respiration  und  tönendem  Athmen 
geringe,  1  Gtm.  nicht  übersteigende  respiratorische  Bewegung  des  Kehlkopfs 
nir  ein  sicheres  Zeichen  der  Tracheo-  oder  Tracheobronchostenose  und 
führt  diese  Erscheinung  auf  die  grössere  Dehnbarkeit  der  Zwischenknor- 
pelringe des  tiefer  gelegenen  Theils  der  Trachea  zurück. 

Die  Prognose  ist  sehr  übel,  da  die  causalen  Zustände  meist  immer 
nicht  zu  beseitigen  sind.  Nur  bei  geringeren  Compressionsstenosen  durch 
Lymphdrüsenpackete  dürfte  auf  eine  Besserung  zu  hoffen  sein  und  glaubt 
Biermer  einen  derartigen  Fall  geheilt  zu  haben.    Das  tödtliche  Ende 
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I  den  unheilbaren  Fällen  durch  Abmagerung,  Entkraflung  uder 
jBclmngsanfall  nach  Monaten  oder  Jahren, 
idlung.  Bei  katarrhalischen  Schwellungen  kann  ein  antikatarrha- 
liecliea  Verfahren,  bei  scrophulöser  Dyskrasie  eine  antiscrophulöse  Behaud- 
Imig,  bei  Syphilis  eine  Cur  mit  Jodkali unv  Mercur,  Zittmann  versucht 
iraräen,  doch  wird  man  selten  glänzende  Erfolge  haben.  Die  von  Trous- 
semti  angewendete  TracJieotomie  passt  nur  bei  nicht  zu  weit  nach  unten 
Ikg^odeo  Stenosen.  So  bleibt  uns  nur  ein  sehr  beschranktes  svmptomati- 
1  Verfaliren  übrig,  durch  Brechmittel  die  Schleiniansamnilung  zu  be- 
dureh  örtliche  Antiphlogose,  wo  sie  der  Imiftezustand  des  Patien- 
m  erlaubt,  gegen  entzündliche  und  hyperämische  Erscheinungen  vorzu- 
den  Lufthunger  durch  Opium  zu  massigen,  Indicatianen,  die  sich 
\  der  speciellen  Auffassung  des  Einzelfalles  leicht  ergeben. 

Fall  von  Gerhard t  iDeuteches  Arch.  f.  klin.  Med.  IL  544  und  ITl.  '2^2). 

,X.,  52jahriger  Maurergeselle  aus  Kahla^  glaubt  seil  emem  vor  3  Jahren  er- 
littenen Sturze  ii)  Eiswasser  etwas  kürzeren  Alhem,  namentHch  des  Winters  zu 
tiabcn«  zoff  sich  Anfangs  Augnst  18G3  durch  Austeckuu^  von  seiner  erkrankten 
Frau  Geacnwüre  am  Penis  zu,  die  erst  nach  6  Wochen  heilten,  Durnöcb  steigerte 
sich  die  Eurzathmi^keit  so,  dass  er  den  Winter  arheitsunldliig  und  bettUgerig 
war.  Daneben  heftiger  Hustenreiz  mit  wenig  Auswurf;  zu  Weihnachten  1H63 
Aufthasten  eines  grösseren,  tleischahnlichen  Körpers,  mehrmals  Entleerung  von 
BJnt  mit  Eiter  gemeni^t.  Auch  zeitweise  das  Schlucken  erschwert  Bei  der  Auf- 
nahtoe  am  7.  Septbr.  1B<M  fand  mau  ausser  einer  harten  Naibe  am  Penis  vielfache 
Ljmphdrüsenanschwellungen,  namentlich  von  mehreren  grossen,  harten  Lymph- 
dfÜÄen  am  Halse,  eine  der  Ti*achea  anliegend ;  am  Rachen  eine  Xarhe;  das  Athmen 
ist  langsam,  tönend,  angestrengt,  der  Schwerlfortsatz  und  die  Kippenbögeu  ziehen 
sich  bei  der  Res)üration  ein,  der  Kehlkopf  steigt  wenig,  nur  bei  grosser  Äthemnoth 
ca,  1  C^m.  herab;  das  Vesiculärathmen  ist  starker  auf  der  linken  Seite,  doch  kann 
der  Kranke  gerade  auf  dieser  Seite  besser  liegen.  Bei  der  larynt^^oskopischeu  ün- 
l*  »»rweist  sich  der  Kehlkopf  und  ein  daumenbreites  Stück  der  Trachea 

fr  ;  rankung.    Die  vitale  Capacität  betrug  in  den  ersten  Tagen  11— Hä^JÖ 

Ct.  inv  i  *?mperatur  betrug  in  diesen  ersten  Tagen  29.6—31,8;  der  Puls  ÖH— llti; 
die  Ketpiiation  24— 3G  In  dieser  Zeit  traten  mehrere  dyspnoiscbe  Anfalle  und 
caomal  ein  Schüttelfrost  ein.  Der  Krafike  nahm  anfangs'  Syr.  fern  jodati,  dann 
Ipcacuanha^  daiui  dauernd  Kalium  jodatum  1/25  per  Tag  ein.  Bei  der  letzteren 
Beluodlung  nahm  das  Körpergewicht  um  mehrere  Pfunde  zu;  das  Athmen  wurde 
kicbt  und  geräuschlos,  die  Temperatur  sank  auf  29,H,  die  Respiration  auf  *2u— 24, 
der  Puh  auf  MO-tj^-  jjjp  ^^1.^1^  Capacität  erreichte  iMXlO  CC.  Das  Vesicularaihmeo 
w  :t3  stÄrker,  und  der  Kranke  konnte  auf  seinen  Wunsch  am  3.  Dec 

^  I  werden. 

.\j)cü  ;,'  J. ihren  trat  K.  wieder  in  das  Krankenhaus  ein.  Er  hatte  während 
dlei4!r  Zeit  fort  wahrend  art»eiten  können,  jedoch  an  etwas  Kurzathmigkeit  und 
hier  ur  *   '  ' '     ^"n  gelitten.    Vor  3  Wochen  erkrankte  er  mit  Frost,  Husten 

und  n  iistachmerzen  nach  einer  Erki^tun^:.    Der  Befund  war  etwa 

der  gk^ --  ...  .i «...  r.  jedoch  das  Gesicht  auffallend  bleifarben,  die  Pupillcu  weit, 
die  Aibemnoib  beträchtlich.^  Die  vitale  Capacität  zeigte  sich  auf  i«)0  gesunken, 
dk  Temperatur  war  etwas  erhöht,  das  Zwerchfell  stand  rechts  höher  wie  links; 
r^chta  hinten  unten  Dämnfung  und  einzelne  Rasselgeräusche.  Drei  Tage  nach 
der  Aufnahme  stellte  sicn  gleichzeitig  Orthopnoe  und  Delirium  ein;  der  Puls 
wurde  sehr  klein,  die  P*üsse  schwollen  etwas  an,  und  nachdem  dieser  Zustand 
dinea  halben  Taij;  angedauert  hatte,  starb  der  Kranke  plötzlich  wüiirend  des 
Trinkens. 

Die  Section  zeicte  Kehlkopf  und  Luftröhre  frei,  dagegen  auf  jeder  Seite  den 
ztrni  obertn  ^  -  .  i-     j       BrnncUial-Hauptast  beträchtlich  verengt,  seine 

Wand  narli  hwieligem  Bindegewebe  umgeben.     Recnterseitg 

mundete  sog«. ....>.... .Jhauptast,  nachdem  er  eine  Strecke  weit  verengt 

terlaufrn  war,  blind  endend  in  einen  apfelgrosäen,  schiefergrauen  Knoten  ira  Lun- 
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p;engewebe  ein.  Beiderseits  war  ein  beträchtlicher  Theil  des  Oberlappens,  rechts 
jedoch  eine  grössere  Partie  derb,  schiefergrau  und  luftleer.  In  beiden  unter- 
läppen  fand  sich  cylindrische,  hier  und  da  auch  sackförmige  Erweiterung  der 
Bronchen.  Endlich  noch  als  Todesursache  Embolie  mehrerer  Pulmonalarterien- 
äste,  von  einem  Thrombus  in  der  linken  Vena  subclavia  her.  Als  Ursache  der  im 
Anfang  der  Krankheit  bestandenen  Schlinffbeschwerden  fand  sich  in  der  Höhe  der 
Bifurcation  eine  trichterfi^rmiffe  Ausbuchtung  des  Oesophagus,  die  an  eine  ge- 
schrumpfte Lymphdrüse  hinführte." 

§  3.  Bronchitis  acuta,  acuter  Bronchialkatarrh. 

Anatomie.  Unter  acutem  Bronchialkatarrh  versteht  man  eine  Er- 
nährungsstörung der  Tracheo- Bronchialschleimhaut,  welche  sich  durch 
Hyperämie,  Schwellung  und  eine  allen  Katarrhen  der  Luftwege  eigen- 
thümiiche  Absonderung  charakterisirt. 

Der  Sitz  der  acut-katarrhalischen  Veränderungen  sind  in  frischen 
gelinden  Fällen  meist  der  untere  Theil  der  Trachea  und  die  grösseren 
Bronchen  beider  Seiten,  in  heftigeren  Fällen  sind  auch  die  kleineren  Bron- 
chen mit  ergriffen  oder  der  Katarrh  hat  seinen  Sitz  vorwaltend  oder  allein 
in  den  kleineren  Bronchen  (Bronchitis  capillaris)  und  ist  in  diesen 
wegen  der  Enge  ihrer  Lumina  imd  dünnen  Beschaffenheit  der  Wände  be- 
sonders gefährlich,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Die  Hyperämie  bildet  die  Grundlage,  den  Ausgangspunkt  des  acuten 
Katarrhs,  obwohl  sie  bei  den  Sectionen  öfters  nicht  mehr  sichtbar  ist. 
Man  findet  gewöhnlich  die  Schleimhaut  hell  oder  gleichmässig  dunkel- 
geröthet  durch  vermehrte  Injection  der  Capillaren  der  oberen,  oftmals 
auch  der  tieferen  Schichten  der  Bronchialwand,  bisweilen  ist  in  intensiven 
Fällen  die  Schleimhaut  selbst  braunroth.  Die  Schwellung  der  Schleim- 
haut ist  nicht  allein  durch  die  eben  beschriebene  grössere  BlutfuUe  bedingt, 
sondern  namentlich  auch  durch  eine  grössere  Aufnahme  von  Emährungs- 
material,  jedoch  mehr  wässriger  Beschaffenheit,  in  die  Zellen  und  in  die 
intercellulären  Räume  der  Schleimhaut  selbst,  und  bei  intensiven  Katarrhen 
findet  man  sogar  die  Elemente  der  Muscularis  und  Adventitia  succulenter. 
In  Folge  der  Schwellung  erlangt  die  Schleimhautoberfläche  ein  sanmiet- 
artiges,  gelockertes  Aussehen  und  wird  das  Lumen  des  Bronchialrohrs 
verengt. 

Das  Secret  ist  anfänglich  sparsam,  glasig  durchsichtig,  zähe, 
zellenarm  (trockener  Katarrh,  Stadium  cruditatis),  späterhin 
copiös,  trübe,  weisslich-gelb,  locker  und  reich  an  Schleim-  und  Eiterzellen 
(Stadium  der  Lösung).  Die  vermehrte  Schleimproduction  scheint  nicht 
allein  von  der  grossen  Anzahl  in  die  Schleimhaut  eingebetteter  Schleim- 
drüsen abzuhängen,  sondern  auch  von  der  schleimigen  Metamorphose  der 
Epitelien.  Die  Eiterkörperchen  bilden  sich  entweder  im  subepitelialen 
Bindegewebe  oder  entstehen  unter  massenhafter  Losstossung  und  Zu- 
grundegehen der  Epitelien  endogen  in  den  letzteren  (Rindfleisches  epi- 
telialer  Katarrh).  Biermer  läugnet  das  Vorkommen  eines  epitelialen 
Katarrhs  in  diesem  Sinne,  weil  Flimmerzellen  im  katarrhalischen  Auswurfe 
fehlten  oder  nur  vereinzelt  vorkämen  und  wiU  nur  die  Entwickelung  der 
Eiterzellen  in  den  Epitelien  gelten  lassen.  Nach  den  Gohnheim'schen 
Untersuchungen  dürfte  auch  die  Ansicht  über  die  Herkunft  der  Eiterzellen 
beim  Bronchialkatarrh  eine  Erweiterung  erfahren. 


Der  acute  BroncliiülkatiWTh 


81 


So  Iimge  der  acute  Katarrh  nur  iu  den  gnjsseo  Bronchen  seinen  Sitz 
i.ri.^let  Jas  umgebende  Lungengewebe  keine  nenuenswerthen  Ver- 
u  selbst  bei  bedeutender  Intensitüt  des  Katarrhs ;  beim  acuten 
tanii  d'T  klriuen  und  kleinsten  Brouchen  (eapillare  Bronchitis) 
at  es  tJ.ii:,!  -;ju  sehr  hautig  zu  Vei*stö|ifungen  mit  Schleim  pfropfen  und 
Tcftengeniiigt:' n  der  Lumina  der  Bronchen  und  der  (jasaustausch  in  den 
LttügeQ  wird  mangelhafte  Drin^  gar  keine  Luft  in  die  Infundibula,  so 
coUabüneu  die  AlveoleiJ  und  es  entsteht  Atelektase.  In  anderen  Fällen 
sperrt  der  die  kleineu  Bronclienlumina  verstopfende  Schleim  die  von  Luft 
Aiilgedehiiten  Alveolen  ab  und  tiihrt  einen  mit  dem  Lungenemphysem  öfterä 
fÄirecbkslten  Zustoid  herbei,  da  die  Lungen  beim  Oetfuen  desBmstkastens 
fohiminöser  wie  normal  ei^cheiiien.  Hat  der  acute  Katarrh  sich  auch  auf 
die  Infiindibula  fortgesetzt,  so  füllen  sich  dieselben  mit  Schleim  an,  der 
EbiLriU  der  Luft  in  die  Limgenbläschen  ist  erschweii  und  findet  man  ein- 
idne  Idemere  circumscripte  Stellen,  in  denen  die  Schleimanhäufung  m 
ist,  dass  gar  keine  Luft  in  ilie  Lungeuzellen  ein-  und  austiitt,  das 
»lare  Gewebe  verdichtet  ist  und  auch  das  interalveoliire  C^ewebe 
oder  weniger  entzündliche  Veränderungen  zeigt.    Den 

&D  Zustand   bezeichnet  man  mit   dem  Namen   katarrhalische 

Detununie  und  wolle  mau  über  dieselbe  bei  den  Lungeokrankheiten 
Tien. 

Der  acute  Katarrh  geht  entweder  sehr  bald  und  leicht  in  völlige 
Gmmung  über  oder  -  imd  dies  ist  nicht  selten  der  Fall,  wenn  er  sich  in 
grooef  Verbreitung  auf  die  kleinen  Bix>uchcu  und  Infundibuk  fortsetzt  — 
V  Gähri  L-ine  sehr  lebensgefährliche  und  nicht  selten  tiidtliche  Situation 
boriiei,  oder  endhch  er  geht  in  cbronischeu  Katarrh  über. 

AeÜologia.  Der  acute  Bmncliialkatarrh  gehört  zu  den  häuiigst^u 
iAmskuBgeu,  Kinder  und  Greise  sind  besonders  zu  demselben  dis- 
imort  auffiiillendei*  Weise  jedoch  Säuglinge  bis  zum  Eintritte  der  Dentition 
^*it  weniger  wie  lünder  von  diesem  Zeitpunkte  am  Zarte  Naturen, 
i;  krastsche  (Scrophulöse,  Rhachitische)  und  durch  Krankheiten 
^itischwächl  ■  II  gleichfalls  häufiger  wie  Ki'äftige  von  acutem  Bron- 

düaikätarrh  nach   Biermer   ist  vielleicht  tlie   stärkere   Ent- 

vidceltiitg  der  i  ^  heu  Textur  oder  die  grössere  Vollkommenheit  der 

morfcir-uji  II  Aii  iiutf  daran  Schuld,  dass  kräftige  Constitutionen  seltener 
md  i  ler  an  acutem  Katarrh  leiden.  Manche  Personen  zeigen  eine 

eat&i.iuf^vi        i  h  posiüon  und  bildet  sich  bei  ihnen  ein  acuter  Katarrh  nach 
im   gifiriri:  5   M    Veranlassungen.     Wiederholtes    Erkranktsein    an 
1  'l;atarrh  steigert  die  Disposition  zu  neuen  Er- 

inlich,  weil  katiiiThalLsche  Residuen  iji  den  Bronchi -n 
ttto^euden  Ursachen  werden;  diese  Erfidunuig  bestätigt  sich  tägliclj  in 
4er  Kind^-niraxis:  Kinderj  die  lange  Zeit  alle  mögUchen  Ünbüden  uhne 
Bronchialkatarrh  zu  acquiriren  ertiiigen,  leiden  nach  statt- 
i  .1  krankmig  leicht  wieder  an  BronchialkataiTb  und  zwar  um  so 
je  häufiger  Bronchialkatarrhe  vorangingen.  Erst  ein  huigea 
'  rvall  mildert  die  Disposition,  Es  ist  hier  auf  den  viel- 
um  auftnerksam  zu  machen,  bei  Kindern,  die  viel  an 
iit" h  zu  leiden  haben,  die  Disposition  dadurch  abzuschwächen, 
-i-iuirtung  des  Körpers  bei  noch  bestehenden  Erscheinungen  des 

S»mt#,  L<rtkrtiaeli    It-  6 
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Katarrhs  unternommen  wird.  So  lange  ein  Kind  die  geringsten  Spuren 
von  Bronchialkatarrh  an  sich  trägt,  kann  Ton  einer  Abhärtung  nicht  die 
Rede  sein  —  erst  wenn  der  Katarrh  einige  Zeit  völlig  verschwunden  ist, 
ist  es  Zeit,  zu  leichter  Bekleidung,  Aufenthalt  in  kältei:er  Luft,  Genuss  von 
brunnenkaltem  Wasser,  kalten  Waschungen  überzugehen.  Zu  den  prädis- 
ponirenden  Ursachen  werden  ferner  alle  Krankheitszustände  gezählt^ 
welche  eine  Blutanhäufung  im  kleinen  Kreislaufe  herbeizu- 
führen vermögen;  am  häufigsten  beobachten  wir  Bronchialkatarrhe  in 
Folge  von  Blutstauungen  in  den  Lungen  bei  Herzkranken,  doch  gehören 
hierher  auch  die  Bronchialkatarrhe  bei  Lungenemphysem,  Lungenver- 
dichtungen, Typhushypostasen.  Der  so  häufig  bm  Int^mittens  während  des 
Froststadiums  auftretende  acute  Bronchialkatarrh  beruht  wahrscheinlich 
auf  coUateraler  Fluxion,  auf  Zurückdrängung  des  Blutes  in  die  inneren 
Organe  in  specie  in  die  Lungen  durch  die  während  dieses  Stadiums  er- 
folgende krampfhafte  Contractur  der  Haut  (Gänsehaut). 

Zu  den  erregenden  Ursachen  gehören  Beize,  welche  die  Bron- 
chialschleimhaut direct  treffen:  Einathmungen  von  unlöslichen 
staubförmigen  Körpern  (Sand  und  Steinpartikelchen  bei  Steinhauem, 
Kohle  bei  Bergleuten,  Fetzen  von  Wolle  bei  Arbeitern  in  Wollenwaaren- 
fabriken,  Holztheilchen  bei  Tischlern,  Metallstaub  bei  Schletfem,  Sand- 
steinstaub bei  Müllern,  welche  Mühlsteine  scharf  machen). 

In  den  Körpersäften  lösliche  Staubtheile  machen  keinen  Bronchial- 
katarrh, wie  wir  das  z.  B.  bei  Mehlhändlem,  Bäckern  trotz  vielfacher  Ein- 
athmungen von  Mehlstaub  sehen.  Man  hat  in  neuester  Zeit  Zweifel  darüber 
ausgesprochen,  dass  die  Einathmung  unlöshchen  Staubes  allein  genüge,  die 
katarrhalischen  Brustleiden  herbeizuführen,  man  sehe  ja  vielfach  Menschen 
ohne  Nachtheil  in  einer  staubigen  Atmosphäre  sich  aufhalten;  wahr- 
scheinlich seien  gleichzeitige  Erkältungen,  tiefe  Inspirationen  nach,  durch 
Staubeinathmungen  erregten,  Hustenstössen  wichtige,  ja  nothwendige  Mit- 
bedingimgen.  Wenn  wir  als  richtig  anerkennen,  dass  schon  einfache 
Schleimmassen  einen  Beiz  auf  die  Schleimhautoberfläche  ausüben,  wie  das 
die  Hustenerregung  durch  Schleinunassen  namentlich  in  den  ^ssen  Bron- 
chen lehrt,  so  müssen  feste,  unlösliche  oder  gar  spitzige  Körperchen  einen 
noch  weit  erheblicheren  Erfolg  auf  die  Schleimhaut  ausüben  und  für  sich 
allein  als  genügend  betrachtet  werden  zur  Hervorbringung  bronchitischer 
Erscheinungen.  Dass  die  gleichzeitige  Einwirkung  noch  anderer  Schädlich- 
keiten diesen  Erfolg  steigert,  versteht  sich  von  selbst 

Zu  den  directen  Reizen  sind  ebenfalls  die  Dünste  in  frisch  ge- 
weissten  oder  in  frisch  gescheuerten  Stuben,  feucht-kalte  oder 
heisseLuft  zu  zählen  und  es  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  dass  nicht 
allein  acute  Bronchialkatarrhe  durch  diese  Ursachen  entstehen,  sondern 
auch,  namentlich  bei  Kindern,  ganz  gutartige  Katarrhe  der  grösseren  und 
mittleren  Bronchen  nicht  selten  in  eine  tödtliche  Bronchitis  capillaris 
übergehen.  Die  Begulirung  der  Temperaturverhältnisse  in  den  Schlaf- 
zimmem  schon  bronchitisch  kranker  Kinder  ist  von  höchster  Wichtigkeit; 
ich  selbst  verlor  eins  meiner  Kinder,  einen  kräftigen  'jährigen  Kimben, 
dadurch,  dass  ein  Wechsel  der  bisherigen  trockenen  und  warmen  mit  einer 
kälteren  und  Tags  zuvor  gescheuerten  Schlafstube  vorgenommen  war.    fH 

Als  erregende  Ursachen  wirken  femer  Erkältungen,  ohne  dass  wir 
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f     '    '    im  Stande  sind,  djen  Bßgriif  und  den  Vorgang  -^  r 

stueD.    Wir  wissen  nur,  dass  Ihirchnilssurjgen  i  i 

!  Durchkühlung  der  Füsse  bei  nassem  Schuhwerk,  das  uDgtmohnte 

'  Lulen  mit  unbekleideten  Füssen  auf  kaltem  Fussboden»  kalter  Zug- 

I,  ein  kalter  Trunk  bei  erhitztem  Körper  häufig  acuten  Bitjuchialkatan^h 
Aiii  tülge  haben. 

Die  bei  Masern,  Variola,  Typhus  vorkonimende  Bnmrhitis  entr 
steht  durch  den  Reiz  eines  specUisch  auf  die  Broochialschleimhaut  wii*^ 
kendkii  lu*ankhdLsgiftes  und  hat  dieselbe  also  eine  symptomatische 
Bedentiukg. 

Betr^s  der  atniosphärinchen  Einflüsse  darf  als  ausgemacht 
imcesehen  werden,  dass  bei  Nord-  und  Nordostwinden,  bei  feucht- 
kalter  Luft,  bei  bedeutenden  Barometerschwankungen,  ^-ie 
wir  sie  l^esonders  im  Frühjahr  und  Spätherbst  beubucthten,  acute 
Bmncihifllkatanhe  häufiger  ent^^tehen,  wie  bei  trockener  Luil,  stabilem 
Bftnmietarstande  imd  anderen  Windjicittungen,  Noch  nicht  ausgemacht  ist 
66,  ob  auch  die  unter  dem  Namen  Influenza,  ürippe  bekannte  epi- 
demische Erkrankung  durcJi  atmosphärische  und  tellurische  Eintlüsse 
(Verunreinigung  der  Luft  mit  bestimmten  Stoffen)  entsteht  Jedentalls 
Uli...  ,1^,,  liütienza  einen  Krankheitsprocess  sui  generis»  eine  Allgemein- 
iug,  Von  welcher  der  acute  Bi'onchialkataiTh  nur  eine  der  mannich- 
'.:."  1.  1,  Erschein uugen  und  nicht  das  Wesen  derselben  bildet. 

l>.L>s  wii'  endlich  die  Dentition  für  eine  der  erregenden  Ursaclien 
de«  acuten  BronchialkatrüThs  halten,  haben  wir  schon  Bd,  L  pag.  207  er- 
wähnt und  wollen  hier  zur  Bekrälligung  unserer  Ansicht  Üppolzers 
Worte  hinzufiigen:  „W^eim  man  bedenkt,  dBs&  die  tägliche  Erfahiimg  lehrt, 
dass  bei  sehr  vielen  Kindem,  so  oft  ein  Zahn  zum  Duichbniche  kommt, 
jedegmal  ein  Lungenkatarrh  auftritt,  so  hiesse  es  doch  —  um  sich 
eijies  modeinieo  Ausdrucks  zu  bedienen  —  gegen  die  „unerbitthche  Logik 
der  Tbatsachen*'  Terstossen,  wollte  man  nicht  in  derlei  FäUen  der  Dentitiun 
bezüglich  der  Entstehung  der  fraglichen  fcaukheit  einen  EinBuss  zuer- 
kennen. Mit  derselben  Logik  müss^  man  daim  auch  den  BronchialkaUurh 
liei  Typhus,  Morbillen  etc,  als  eine  nicht  von  diesen  bedingte,  sondern 
gleichialis  als  eine  bloss  zuCillige  Complication  ansehen.'' 

Symptome  and  Verlauf 

a.  des  acuten  Katarrhs  der  grösseren  Bronchen.  Dem  axattni 
Katarrh  der  grösseren  Bi-onchen  geht  meistens  Schnupfen  voraus  und  setzt 
sieb  der  Katarrh  von  der  Nasenschleimliaut  auf  den  Larynx,  <lie  Trachea 
and  groaseren  Bronchen  fort  \  weit  seltener  beginnt  der  Bi*onchialkatarrh 
mÄott  als  solcher,  noch  seltener  fängt  der  aeute  Katai-rh  gleiclizeitig  übei* 
die  grossen  und  kleinsten  Bronchen  verbreitet  an. 

Bei  (jrös^rer  Vorbreitmig  des  Katarrhs  oder  bei  sensibeln  Personen 

üfltr    '  '     '       -den  selbst  ein  Schüttelfrost  die  Ki-ankheit  einzaleiten 

f  K  i  mul  den  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  zu  begh-iten. 

tfdte  fühlt  sicli  sehr  abgeschlagen,  doch  ist  der  Puls  seitensehr 

II T  1(1  l,=irt  und  erreichen  die  Temperaturen  selten  hohe  Grade,  der 

concentrirt,  der  Fiebertyjjus  remittircni  Nur  bei  Kindern 

.  M  ir  j  ^j.  1  ,  ,ii>i  üt>|2r  bescideunigt  und  auch  die  Temperatur  erheblich  er- 

li'AA.     Si  imn  nach  ein  Paar  Tagen  lassen  beim  einfachen  Katarrh  der 
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grösseren  Bronchen  die  Fieberei-sclieinungen  nach  und  verschwinden  bald 
gänzUch ,  ein  längeres  Bestehen  oder  gar  Steigerung  derselben  deutet  auf 
Bronchitis  capillaris  oder  Pneumonie. 

Die  diagnostisch  wichtigsten  Symptome  sind  der  Husten,  der  Aus- 
wurf und  die  Erscheinungen  der  Auscultation.  Der  Husten  ist 
eine  constante  Erscheinung  und  fehlt  nur  in  Krankheiten  mit  mangelnder 
Perception  (Typhus).  Er  entsteht  durch  Berührung  der  im  Reizzustande 
befindlichen  Schleimhaut  mit  Secret  (Long et),  wahrscheinlich  auch  durch 
heftigere  Dehnung  der  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  verengten  Bron- 
chialröhren bei  verstärkten  Ex-  und  Inspirationen  (Biermer).  Anfanglich 
ist  der  Husten  häufig,  mit  Kitzel  oder  einem  Gefühl  von  Wundsein  die 
Trachea  herab  verbunden  (Reizhusten),  nicht  selten  krampfhaft,  rauh,  hohl. 
Der  Aus wurf  fehlt  im  Aiifange  fast  gänzlich,  der  Husten  ist  trocken  und 
die  heftigsten  Hustenanstrengungen  befordern  nur  kleine  Mengen  schau- 
migen Sputums  heraus;  nach  ein  Paar  Tagen  wird  das  Sputum  glasig, 
durchsichtig,  doch  wird  es  wegen  seiner  zähen  Beschaffenheit  gleichfells 
nur  schwierig  expectorirt  (Sputum  crudum).  Bisweilen  enthält  das  Spu- 
tum geringe  Blutspuren,  die  durch  Rupturen  von  Capillaren  in  Folge 
starker  Exspirationsstösse  entstanden  sind.  Mikroskopisch  enthält  das 
Sputum  crudum  sehr  wenig  zeUige  Bestandtheile.  Bei  günstigem  Verlaufe 
ninmit  der  Auswurf  sehr  bald  eine  andere  Beschaffenheit  an,  er  wird  reich- 
hcher,  durch  Zellengehalt  trübe,  gelblich,  locker  (Sputum  coctum), 
seine  Entleerung  geschieht  mit  Leichtigkeit  und  unter  Abnahme  des 
Kitzels  und  rauhen  Gefühls  unter  dem  Brustbeine.  Damit  aber  legt  sich 
zugleich  der  Hustenreiz  und  die  Hustenstösse  werden  immer  seltener. 

Während  die  Percussion  beim  acuten  Katarrh  der  grösseren  Bronchen 
ims  negative  Resultate  giebt,  Uefert  die  Auscultation  sehr  charak- 
teristische Erscheinungen.  So  lange  im  Beginn  der  Erkrankung  nur 
Schwellung  der  Schleimhaut  mit  geringer  und  zäher  Absonderung  besteht, 
hört  man  —  besonders  an  der  Lungenwmrzel,  zwischen  den  Schulter- 
blättern, Pfeifen  und  Schnurren  (Rhonchus  sonorus  und  sibilans).  Diese 
Geräusche  übertönen  meist  das  Respirationsgeräusch,  sind  selbst  entfernt 
von  ihrer  Entstehung  häufig  deutüch  zu  hören  und  verändern  sich,  wenn 
man  den  Patienten  kräftig  aufhusten  lässt;  eine  genaue  Begrenzung  des 
bronchitischen  Bezirks  ist  aus  dem  Sitze  der  Geräusche  nicht  zu  entnehmen. 
Während  das  Inspirationsgeräusch  häufig  etwas  abgeschwächt  ist,  wird 
das  Exspirationsgeräusch  wie  bei  allen  Schwellungen  der 
Bronchialschleimhaut  constant  verschärft  gehört.  Sobald  der 
Katarrh  sich  löst,  das  Sputum  locker  imd  reichhch  wird,  vermischt  sich 
mit  dem  Sputum  die  Luft  bei  den  Respirationen  und  es  entstehen  dadurch 
grossblasige,  feuchte  Rasselgeräusche.  Mit  der  erfolgenden  Heilung 
schwinden  sowohl  diese  wie  auch  das  verschärft«  Exspirationsgeräusch  und 
schhesslich  werden  in  der  Brust  wieder  allein  die  normalen  Athemgeräusche 
gehört. 

b.  Der  acute  Katarrh  der  kleineren  Bronchen  (Bron- 
chitis capillaris)  kommt  entweder  in  Verbindung  mit  dem  acuten  Ka- 
tarrh der  grösseren  Bronchen  vor  und  entwickelt  sich  dann  meist  erst  aus 
diesem,  oder  er  ist  allein  vorhanden  und  die  grösseren  Bronchen  sind  frei. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  denselben  bei  acuten  Infectionskrankheiten 
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nders  Masern,  Keuchbusten,  Scharlach),  doch  auch  häufig  genug  als 
Erkrankung  und  sind  namentlich  Greise  und  Kinder  die  von  ihm 
lenen,  während  das  Jünglings-  und  Mannesalter  verschont  zu  bleiben 
Seine  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  von  denen  des  acuten 
rhs  der  j^rcisseren  Bronchen, 
't)io  Krankheit  be^nnnt  meiste  nachdem  der  Pab'ent  schon  einige  Tage 
iQfor  a>i  leichten  katarrhalischen  Erscheinungen  (Husten)  gelitten,  niit 
cioer  gesteigerten   Athemfreqiienz    und   Dyspnoe,     Die    respira- 
Drtschen  Hebungen  des  Thorax  folgen  namentlich  bei  Säuglingen  und 
'  inen  Kindern  schnell  aufeinander,  sind  oberflächlich  und  kurz,  „das 
7i  mit  dem  Athem",  die  Nasenflügel  öflrien  sich  weit  bei  jeder  In- 
da«? Kind  ist  sehr  unruliig,  schläft  nicht,  wirft,  sich  hin  und  her 
st  von  Zeit  zu  Zeit  meist  nur  unbedeutendes,  doch  oft 
U'ln  hören.   Bisweilen  bemerkt  man  gar  kein  Hüsteln  und 
kmon  man  dann  leicht  in  der  Diagnose  irre  gefuhrt  werden.  Bei  Greisen 
Dbacbtet  mau  häufig  einen  dem  asthmatischen  ähnlichen  Respirations- 
und ist  neben  dex  Athmungsbeklemmtmg  meist  ein  ziemlich  heftiger 
ent  in  der  Bmst  vorhanden, 

Tnsd  niemals  pflegen  weder  bei  Kindern  noch  Greisen  Fieberer- 
Hnungen  gänzhch  zu  fehlen,  doch  können  dieselben  sehr  gering  sein. 
haben  die  Kinder  brennend  heisse,  jedoch  zum  Schweisse  geneigte 
ade,  einen  frequenten,  vollen  PuLs,  vermehrten  Dm^t,  doch  zeigt  die 
ratur  selten  hohe,  in  den  Achselhöhlen  39^ C-  übersteigende  Grade, 
fid  kleinere  Kinder  häufig  durch  spontanes  Erbrechen  eine  Quantität 
^sähen  ScIT  '        i  sen  der  Bronchen  entleerea,  vennÖgen  alte  und  sehr 
gesdiwächte  I  i  das  Sputum  aus  den  kleinen  Bronchen  gewöhnlich 

gar  nicht  zu  expcctoriren,  „der  Husten  löst  sich  nicht**,  jedoch  genügt 
such  die  spontane  Entleerung  bei  Kindern  nicht  zur  genügenden  Frei- 
maucbung  der  Luftwege.  Wir  sehen  daher  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  alten 
Personefi  sehr  bald  den  Eintritt  der  gestörten  Hämatose,  der  Kohlensäure- 
i^rgiftupg:  die  früher  heisse  Haut  wird  kühl,  bleich,  mit  Seh  weissen  be- 
Afäi^  das  Sensorium  benommen,  es  entwickelt  sich  Trachealrasseln ,  dex 
P^  wird  unregelmässig,  klein,  fadenförmig,  sehr  frequent,  die  Zunge 
trodren  and  der  Tod  tritt  unter  Sopor,  Delirien  und  krampfhaften  Er- 
'nunffpii  ein. 

ikalisc^hen  Ei^cheinungen  der  Bronchitis  capillaris  bestehen, 

ulii  sehr  wonig  und  zähes  Secret  in  den  geschwellten  Bronchen 

ist.  in  Pfeifen  und  Schnurren,  wälirend  das  vesiculäre 

'      *  r  gar  nicht  oder  sehr  schwach  gehört  oder  von  den 

VbcMkchi  1  mrd.    Sobald  das  Secret  reichlicher  ^vird,  hört  man 

Uinhlasigi)  Kassel geräusche.   Die  Percussion  exgiebt  nur  negative 

nltate,  bisweilen  ist  der  Percussionsschall  annähernd  tympanitisch. 

ehr  wichtig  sind  nach  Niemever  die  SjTnptome  der  Adspection.    „So 

das  Epigastrium  und  die  Hypochondrien  während  der  tispiration 

gci^^ölbt  werden,  dringt  hinliingUch  Luft  in  die  Alveolen  ein*   Sieht 

iwr  statt  dessen  während  jeder  Inspiration  das  Jugnlum  und  das 

ttotrium   tief  einsinken   und   die  unteren  Rippen   nach 

niuen  gezogen  werden,  so  darf  mau  mit  Sicherheit  schliessen,  dass 

Äle  m  .li-n  Alvi^nlen  enthaltene  Luft,  weil  durch  die  verengten  Bronchen 
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keine  neue  Luft  in  sie  einzutreten  vermag ,  bei  der  Inspiration  verdüimt 
wird,  und  somit  auch,  dass  das  Athmungsgeschäft  unvollständig  v(m 
Statten  geht" 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  von  den  Erscheinungen  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  der  Bronchitis  capillaris  gehört,  so  gelten  der 
oberflächliche,  häidGige  Husten,  die  gesteigerte  Athemfrequenz,  das  Nasen- 
flügelathmen,  die  geringfügige  oder  fehlende  Entleerung  von  zähen  Sputis, 
der  frequente  Puls  neben  geringer  Temperatm^teigerung,  der  Rhonchus 
sibilans  und  das  sich  nach  diesem  entwickelnde  feinblasige  Rasselgeräusch 
bei  normalen  Percussionserscheinungen  xmd  endlich  der  sehr  schnell  er- 
folgende Uebergang  in  ein  Stadium  des  Torpors  als  pathognostische  Er- 
scheinungen. 

Der  Verlauf  der  Bronchitis  capillaris  ist  stets  ein  sehr  schneller, 
mit  höchster  Lebensgefahr  verbundener  und  wird  die  Gefedu*  noch  gestei- 
gert, als  sich  zu  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  nicht  selten  katarrha- 
lische  Pneumonie,  zu  Broncnitis  capillaris  der  Greise  hypostatische 
Pneumonie  hinzu^esellt  Den  Hinzutritt  der  erster en  erkennt  man 
an  dem  Erscheinen  emer  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  an  dem  Höiv 
barwerden  von  Rhonchus  crepitans  (Knisterrasseln),  oder  wenn  wegen 
völliger  Verstopfung  der  kleinen  Bronchen  gar  keine  Luft  mehr  in  die 
Lungenalveolen  eindringli  und  die  katarrhalisch  entzündete  Lungenpartie 
atelectatisch  verdichtet  ist,  an  dem  Verschwinden  sowohl  des  Athmung^ 
wie  jedes  Rasselgeräusches,  an  dem  starken  Fremitus  pectoralis  und  an 
dem  bei  katarrhalischer  Pneumonie  immer  hochgradigen,  39^ C.  überstei- 
genden entzündlichen  Fieber.  Der  Hinzutritt  der  hypostatischen  Pneu- 
monie wird  erkannt  aus  der  umfänglichen  Percussionsdämpfung  auf  meist 
der  ganzen  hinteren  Thoraxfläche,  aus  dem  adynamischen,  mit  mehr  oder 
weniger  Benommenheit  verbundenen  Fieber  und  dem  Erscheinen  von 
Bronchialathmen  zwischen  den  Schulterblättern  neben  Tracheairasseln. 
Bei  unglücklichem  Ausgange  erfolgt  bei  Bronchitis  capillaris  der  Tod 
meist  schon  am  3.  oder  4.  Tage  in  oben  angegebener  Weise;  bei  Uebergang 
in  Genesung  wird  die  Dyspnoe  und  die  ZaJil  der  Athemzüge  geringer,  es 
entstehen  grossblasige  Rasselgeräusche  in  der  Brust,  der  Schlaf  wird 
wieder  möglich  und  nach  Verlauf  von  14  Tagen  pflegen  die  Kranken  wieder 
völlig  hergestellt  zu  sein. 

J  Behandliuig.  Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  zum  grossen  Theil  aus 
dem  unter  Aetiologie  Gesagten  von  selbst;  namentlich  ist  zu  berücksich- 
tigen, was  über  den  Zeitpunkt  der  Abhärtung  angeführt  wurde.  Jedoch 
nicht  die  Abhärtung  und  die  Abhaltung  atmosphärischer  Schädlichkeiten 
allein  genügt  zum  Schutze  gegen  acute  Bronchialkatarrhe,  sondern  auch, 
wie  auch  Biermer  namentlich  betont,  die  besondere  Rücksicht  auf  Ver- 
besserung der  Ernährung.  „Die  Disposition  zum  Bronchialkatarrhe",  sagt 
Biermer  sehr  wahr,  „beruht  ofl  iuif  schwächlicher  Ernährung  (mangel- 
hafter elastischer  Textur,  dünnem  Fettpolster  etc.).  Dieses  Verhältniss 
wird  nicht  durch  die  sogenannten  Abhärtungsmethoden  beseitigt.  Wir 
sprechen  desshalb  in  der  Kinderpraxis  mehr  der  roborirenden,  tonisirenden 
Behandlung  als  den  abhärtenden  Methoden  das  Wort  Schwächliche,  blut- 
arme Kinder  durch  abhärtende  Methoden  an  Witterungsunbilden  gewöhnen 
zu  wollen,  halten  wir  geradezu  für  Unverstand." 
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Sehr  selten  wird  man  io  der  Lage  sem,  eine  caiigale  Behandlung 

den  acuten  Brondiialkatarrh  einleiten  Tm  können;  dies  ist  fest  nur 

bei  Bronchitis  in  Folge  von  acuten  Blutstauungen  im  kleinen 

fe  bei  Herzfehlern,  namentlich  Ostiunifehlern  und  bei  Bronchitis 

Intennitteosanfalle.  Im  ersteren  Falle  ist  Digitalis,  im  zweiten  Chinin 

tlQflIe  antibronchitische  Mittel. 

8iiu)^  wie  Rehr  hautig,  keine  causalen  Vc;  ^  zu  ermitteln,  so 

richtet  sich  die  Behandlung  nach  dem  specieli'  i  alogischen  Befunde 
1'  }\ntzclfall8,  also  nach  den  Torhandenen  locaien  und  Allgemeiner- 
•^lii^iiiungen. 

1.  Bei  dem  acutenKatarrhe  der  grösserenBronchen  a.  ohne 

ff  r  mit  geringem  Fieber  kommt  man  meist  mit  einem  exspectativen 

V-rfiJiron  und  dem  IiinehflU^T»  d^r  nötbigen  Dititvorscliriften  aus*     Der 

Kimaka  halte  sich  warm,  ^  le  wollene  Jacke  auf  blosser  Brust,  «iie 

^Ommertemperatur  sei  glen  l,^  erwärmt,  kalte  Getränke  sind  zu  ver- 

meidm*  Zur  Lockerung  des  Hustens  trinke  der  Kranke  reichliche  Mengen 

CO  Zuckerwassers  oder  Flieder-,  Bnistthee.  Mit  Recht  beliebt  und 

ht  wirksam  ist  auch  eine  stärkere  diaphoretische  Methoder  tüchtiges 

tiodiges  Schwitzen  im  Bette  oder  im  irisch-römischen  Bade,  doch 

man  d?ifiir  Sorge  tragen,  dass  sich  unmittelbar  nach  demselben  der 


Rmke  ii  Nouem  erkältet.    Will  sich  der  Auswurf  nicht  lockern,  so 

•tfid  dir-  }  antien  geeignete  Mittel :  R-Taii.  stib.  0,02  Natr.  bicarbon, 

I6(),0  Syr/Kquir.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl;  IJf  Sulphur, 

f  l't^osacch.  foenic,  0,6  Sstiindl.  1  Pulv.    Sehr  günstig  wirkt 

k  ein  Spaziergang  im  Freien  mit  beschleunigtem  Tempo, 

(loch  iuu»3i  die  Lull  rein  und  wann  sein. 

b.  Mit  erhehlicberem  Fieber   Hier  passt  die  diaphoretische  Me* 
tkodie  nicht    '  achsenen  beginnt  man  die  Cur  mit  einem  Abfiihr 

■litte!  iitj.l  ü\  luf  so  lange  die  Digitalis,  am  besten  mit  Tart.  stih  , 

Uia1 1  gung  verschwunden  ist:  R  Infiis,  Hb.  Digitalis  (2,0)  150,0 

T*rt  ^Mip.  y.w^  o^yr.  s.  20,0  MDS,  28tündl,  1  Essl  Auch  Schröplköpfe  und 
Seiifleige  sind  bei  stärkerem  Drucke  in  der  Brust  häufig  unentbehrlich 
mdwinc'  fflich  ge^en  eine  nicht  selten  stHrkere  Congestiou  zu  den 

Loogetu    I  i^^nt  hege  dabei  zu  Bett^  halte  ünti[>hlogistische  Diät  und 

trinke  aam^tlich  auch  nur  verschlagenes,  stubenwamies  Wasser.  Ist  das 
Riber  bttieitigt,  der  Auswurf  jedoch  zähe  und  mit  Schwierigkeit  auszu- 
kttiteii,  so  passen  jetzt  die  Expectorantien :  Tart  stib.  in  refr,  dosi,  Sulnbur 
amt,  Ipecac,  in  kleinen  Dosen  (R^  Ipecac.  0,02  Sulphur.  aurat.  0,03  Elaeo- 
ttfick  foenic.  0,6  DS.  ästündl.  1  Pulv.  l^- Decoct.  Alth.  1£K>,0  Tart.  stib. 
«■'  ^  liquir.  20,0  MDS.  28tündl,  1  Essl),  Beliebt  ist  R»  Ammon.  muriat 
>tib.  0,02  Aq.  dest,  150,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS,  2stündl.  1  Essl 
hu  di^  Schleimserretion  sehr  stark,  so  eignet  sich  ein  Brechmittel,  am 
tartctt  mit  einer  vollen  Dosis  Ipecac,,  R  P,  Ipecac.  2,0  Tart.  stib.  0,<J5  DS. 
Auf  einmaJ  zu  nehmen.  Ging  die  Schleimabsonderung  einige  Tage  gut  Ton 
BtatIeD,  stockt  sie  aber  dann  plötzlich,  so  ist  eine  Eixchlaffung  der  Con- 
tractitität  der  Bronchen  zu  veimuthen;  es  passen  jetzt  Ammon.  carbon. 
HiJDi  100,0  stündL  1  Essl,),  Senega,  Arnica  oder  ein  stärkeres  Infus.  Ipec. 
KK8)  150^0  mit  Liq.  Anmionii  anisat  2,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS,  2stündL 
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Bei  kleinen  Kindern  mit  fieberhaftem  Katarrh  der  grösseren  Bron- 
chen bildet  Calomel  das  Hauptmittel  und  ist  der  Buf  der  Plummer'schen 
Pulver  ein  wohlbegründeter:  J}c  Calomel  0,01  Sulphur.  aurat.  0,02  Sacch. 
0,6  2 — Sstündl.  1  P.  Auch  die  Verbindung  von  Calomel  mit  Ipecac.  ver- 
dient ihre  Empfehlung:  I^»  Calomel  0,05  P.  B.  Ipecac.  0,15  Sacch.  2,0  Divide 
in  pai-tes  8  S.  Alle  2  Stunden  1  P.  Sehr  nothwendig  ist  es,  dass  selbst 
3 — 4jährige  Kinder  so  lange  im  Bette  bleiben,  bis  nicht  allein  die  Fieber- 
bewegungen völlig  verschvnmden  sind,  sondern  auch  der  Husten  bis  auf 
geringe  Beste  aufgehört  hat;  man  verhindert  dadurch  am  besten  Bückfälle 
oder  die  bei  Kindern  namentlich  sehr  häufige  Fortsetzung  des  Katarrhs 
auf  die  kleineren  Bronchen. 

2.  Bei  dem  acuten  Katarrhe  der  kleineren  Bronchen  droht 
besonders  Gefahr  von  der  durch  die  katarrhalische  Schwellung  herbei- 
geführten Verengerung  und  durch  Schleimmassen  bewirkten  Verstopfung 
der  kleinen  Bronchen  und  ist  diese  Gefahr  um  so  grösser,  je  jünger  die 
Kranken  und  je  enger  desshalb  die  Bronchen  sind.  Die  Bronchitis  ca- 
pillaris  gehört  daher  in  den  ersten  Lebensjahren  mit  Becht  zu  den  gefurch- 
tetsten  Krankheiten,  um  so  mehr,  als  in  diesem  Alter  meist  sehr  schnell 
bei  einer  Bronchitis  die  Contractionsfähigkeit  der  Bronchen  verloren  geht 
und  dann  die  Beseitigung  der  Schleimmassen  nicht  mehr  gelingt. 

Fragen  wir  nach  den  Mitteln,  welche  im  Stande  sind,  schnell  die  vor- 
handene Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  der  kleinen  Kinder 
zu  beseitigen,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  nur  sehr  mangelhaft  wirkende  Mittel 
besitzen.  Energische  diaphoretische  Proceduren  dürfen  wir  wegen  des  vor- 
handenen Fiebers  nicht  vornehmen  und  Blutentziehungen  passen  gänzlich 
nicht,  da  fast  ausnahmslos  schnell  Collapsus  nach  ihnen  eintritt.  So  bleiben 
uns  nur  massige  Ableitungen  auf  den  Darm,  am  besten  durch  Calomel, 
imd  als  äussere  Ableitungsmittel  spanischeFliegenpflaster  auf 
die  Brust  der  kleinen  Kranken  übrig.  Merkwürdiger  Weise  schweigen  fast 
alle  Autoren  über  die  Anwendungsweise  der  Vesicantien  bei  der  Bronchitis 
capillaris,  nur  Gri solle  erwähnt,  dass,  wenn  sich  bei  Bronchitis  capil- 
laris  die  Oppression  ohne  Unterbrechung  immer  mehr  steigere,  die  Gefahr 
bisweilen  noch  abgewendet  werde,  wenn  man  ein  grosses  Vesicatorium  auf 
die  vordere  Partie  des  Thorax  appUcirt.  Meine  Erfahrungen  sprechen 
ausserordentlich  zu  Gunsten  dieses  Mittels.  Ich  wende  es  sofort  an,  sobald 
die  Diagnose  auf  Bronchitis  capillaris  gesichei-t  ist  und  kann  als  sehr  bald 
eintretende  Wirkung  nicht  allein  eine  seltnere  und  freiere  Bespiration 
rühmen,  sondern  auch  das,  dass  die  kranken  Kinder  durch  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Blasenziehens  zu  kräftigeren  Athembewegungen  angeregt 
werden.  Die  Vesicantien  halte  ich  daher  für  unentbehrhche  Mittel  bei 
Bronchitis  capillaris  und  für  viel  sicherer  wie  die  Ableitungen  auf  den 
Darm  durch  Calomel. 

Kann  man  durch  die  Auscultation  die  Anhäufung  vonSecreten 
indenBronchen  constatiren,  ist  also  die  Krankheit  aus  dem  Stadium 
der  Schwellung  in  das  der  Absonderung  gelangt,  oder  symptomatisch  aus- 
gedrückt, ist  Pfeifen  und  Schnurren  verschwunden  oder  seltener  geworden, 
dagegen  fein-  xmd  grobblasiges  Basseigeräusch  vorwaltend,  so  muss  durch 
ein  Brechmittel  versucht  werden,  die  Schleimmassen  nach  aussen  zu  ent- 
leeren und  wählt  man  als  sicherstes  Brechmittel  eine  dem  Alter  des  Kindes 
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Dosis  Ipecaciianha:  bei  Säuglingen  unter  einem  Jahre  P.  Tpe- 
0.5  alle  10 Minuten,  bei  älteren  entsprecbend  mehr*    So  giinstip;  ein 
'  "    ^i»*sem  Stadium  wirkte  so  tnigünstig  wirkt  es  hei  noch  fehlen- 
-i?n  in  den  Bronchen  und  sehr  leicht  kann  man  durc^li  un- 
iie  Brechmittel  Collapsus  desi  Kindes  herbeifiiliren,  eine  wohl 
._  ,.:    jicThatsache!   Will  sich  kein  Erbrechen  einstellen,  so  versuclie 
kman  durch  Besprongungen  der  Brust  mit  kaltem  Wasser  im  waiTrien  Bade, 
*';:^essuugen  des  Rückens  mit  kaltem  Wasser  das  in  einem  läh- 
II  Zustande  hefiiulliche  Kind  zu  eiregen  und  gelingt  es  bisweilen 
1 4liij  '   !  ,^n  nrn^h,  bei  nunmehr  nochiuals  gegebenem  Emeticum 

'prr  i  herbeizufiihren.     Auch  kleine  Mengen  \Vein  (lialb- 

1"  1  hrel*  süssen  Obeningar  oder  Ximenes)  versuche  man  in  sol- 
In  einem  sehr  hoffnungslosen  Falle  meiner  Praxis,  in  welchem 
ittel  trotz  Wiederholung  Erbrechen  en-egte  und  schon  Spuren 
"-^  Vergiftung  vorhanden  waren,  erfolgte  allmählich  Genesung 
i  der  Sehleimrnassen  unter  Darreichung  von  Ferrum  acet. 
t.  j  J .  '  ^  5,0  Aq.  dest.  150,0  S)t.  simpL  30,0  MDS,  stund- 

IK-  n). 

Bii  der  Bronchitis  capillaris  der  Greise  tritt  häufiger  noch 
PcfftnfaTTtf^r  wie  bei  Kindern  Koblejisäurevergiftung  und    Collapsus  imter 
Irft-sseln  ein.    Man  muss  desshalb  von  vornherein  darauf  bedacht 
ri4'ijL  uufch  gut^  Bouillon,  Eiermilch,  Bier,  Wein  etc.  die  Kräfte  zu  erhalten. 
[Auch  hier  passen  Blutentziehungen  von  vornherein  nicht  sondern  muss  im 
'  an  der  Erkrankung  die  Schwellung  der  Schleiniliaut  durch  umfängliche 
che  Fliegenpflaster  auf  die  Bnist  —  die  jedoch  bei  Greisen  wegen 
Unempöndlichkeit  der  Haut  weniger  günstig  wirken  wie  bei 
r^T^^ai-n  —  und  massige  Ableitungen  auf  den  Darm  gemindert  werden. 
^TTÖssere  Schleimraassen  in  der  Brust  sich  hörbar  machen,  ist  auch 
l*^i  das  Brechmittel  das  einzige  hilfreiche  Mittel,  wel- 

[chf  tens  bisweilen  im  Stande  ist,  die  Bronchen  zur  Contraction 

]  an7UiiHgt;ü  und  dadurch  Expcctoration  herbeizuführen.     Leider  bleibt  bei 
I ihnen  jedoch  das  Brechmittel  weit  seltener  wie  bei  Kindern  von  dauerndem 
[Xrfolg  und  stellt  sich  meist  sehr  schnell  wieder  von  Neuem  eine  grosse 
p.  i,ir;r.fnienge  in  den  Bronchen  ein.     Zudem  bekommt  vielen  Greisen  das 
n  überhaupt  schlecht,  sie  collabiren  immittelbar  nach  dem  Brecb- 
icte  —  in  anderen  Fallen  erregen  wegen  allgemeiner  Anästhesie  Brech- 
gar kein  Erbrechen.     Bisweilen  gelingt  es,  Erbrechen  zu  erzielen, 
ladidam  man  kurz  zuvor  Stimulantien,  z.  B.  einen  Schluck  Rum  gegeben. 


§  4.    Bronchitis  chronica,  der  chronische  Bronchialkatarrh. 

Anatomie.  Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus  dem 
oder  tritt  von  vornherein  als  solcher  auf;  es  erstreckt  sich  derselbe 
auif  beide  Seiten  des  Bronchialbaumes  und  zwar  meist  von  der 
Trmehea  an  bis  in  die  feinsten  Bronchen.  Die  Schleimhaut  ist  gewöhnlich 
dankelblauroth,  gewulstet,  bisweilen  nur  leicht  geröthet  oder  selbst 
Maas,  weiwsl  ich  grau,  von  einzelnen  erweiterten  Gefässästchen  durch* 
3foe#»fi.  glatt,  einer  Serosa  ähnlich;  besonders  von  Wichtigkeit  sind  die 
hypertrophischen  Vorgänge  bei  älterem  chronischen  Katarrh:  die 
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Schldmhaut  ist  verdickt,  nicht  selten,  besonders  in  erweiterten  Bronchen^ 
mit  papillären,  gefässreichen  Wucherungen  bedeckt,  wodurch 
dieselbe  eine  kleinhöckrige,  granulirte  Oberfläche  erhält.  Nach  Virchow 
und  Biermer  sind  die  Gefässschlingen  in  den  kolbig  oder  pyramidal  ge- 
formten papillären  Wucherungen  von  einer  Basalmembran  überzogen,  über 
welcher  sich  noch  eine  reichliche  Schicht  Flimmer-  und  üebergangsepitel 
befindet.  In  den  mittleren,  öfters  auch  in  den  kleineren  Bronchen  besteht 
die  Hypertrophie  häufig  in  einer  Zunahme  des  Bindegewebesund  ist 
besonders  die  äussere  Faserhaut  verdickt.  Durch  diese  Bindegewebs- 
wucherung  kommt  es  nicht  selten  zu  Verengerungen  und  selbst  Obliteration 
der  Bronchenlumina  imd  durch  diese,  wie  wir  bei  der  Bronchektasie  an- 
führten ,  zu  Erweiterungen  der  nächst  oberen  grösseren  Bronchen.  Von 
der  trabeculären  Degeneration,  die  man  öfters  in  bronchektatischen  Höhlen 
findet,  war  schon  bei  der  Bronchektasie  die  Rede. 

Fast  immer  ist  die  Schleimhaut  beim  chronischen  Katarrhe  von  einem 
V  e  r  m  e  h  r  t  e  n  S  e  c  r  e  t  e  bedeckt,  welches  eine  schleimig-eitaige,  zeüenreiche, 
nicht  selten  rahmartige  gelbe  oder  gelbgrünUche  Beschaffenheit  hat  und 
entweder  expectorirt  wird  oder  in  den  kleinen  Bronchen  sich  käsig  emdickt 
und  eintrocfaiet.  Nur  beim  sog.  trocknen  Katarrhe  fehlt  das  Secret  oder 
ist  ganz  gering. 

Nicht  unwichtig  sind  die  Voi^änge  in  den  Bronchi aldrnsen.  Da 
die  Gefässe  der  Bronchialdrüsen  in  immittelbarem  Zusammenhange  mit 
den  Bronchialgefässen  stehen,  so  müssen  Stasen  und  Congestionen  in  den 
letzteren  sich  auch  auf  erstere  mittheilen  und  umgekehrt  Wir  sehen  daher 
bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  die  mannichfachsteo  Veränderungen 
in  den  Bronchialdrüsen:  Hypertrophie,  Pigmentirung,  Verkäsungen,  Ver- 
kalkungen; diese  secundären  Veränderungen  werden  im  weiteren  Verlaufe 
nicht  selten  zur  Ursache  der  Fortdauer  des  chronischen  Bronchialkatarrhs, 
wie  wir  das  besonders  bei  scrophulösen  Kindern  sehen;  bei  grösserer 
Volumzunahme  der  Bronchialdrüsen  kann  sogar  Compression  der  Bron- 
chen und  Nerven  erfolgen. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  man  beim  primären  chroni- 
schen Bronchialkatarrhe  Geschwüre  der  Schleimhaut,  und  sind  die- 
selben dann  klein,  flach  und  bleiben  auf  die  Schleimhaut  beschränkt;  &st 
nur  in  Bronchektasien  findet  man  dieselben  häufiger.  Tiefer  greifende  und 
umfängliche  Geschwüre  gehen  aus  dem  Zerfall  von  Tuberkeln  der  Brcmchial- 
Schleimhaut  hervor. 

In  Folge  verstärkter  Exspirationen  bei  dem  Husten  imd  mehr  oder 
weniger  verloren  gegangener  Contractionsfähigkeit  der  Bronchen  entwickelt 
sich  bei  lange  anhaltendem  Bronchialkatarrh  constant  Emphysem  der 
Lunge  und  durch  dieses,  sowie  dm'ch  Compression  bronchektischer  Höh- 
len und  verdickter  Bronchialwände  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Ge- 
fässen  wird  der  Eintritt  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Lui^n 
erschwert  und  findet  man  desshalb  sehr  oft  dilatative  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens,  Erweiterung  der  Art.  pulmonalis  und  die  Er- 
scheinungen der  venösen  Blutstauung  in  dem  vor  dem  Herzen  liegenden 
Gefässsysteme:  Cyanose,  Anschwellung  der  Leber,  selbst  hydropische  Er- 
scheinungen. 

Die  chronische  Bronchitis  geht  in  ihren  milderen  Graden  und  bei 
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^_^^,  Sclieu  Personell  oftmals  in  Ileiluiig  über;  in  anderen  Füllen  bleibt 
4?A  ftTit  ,*T.,-.rMs.,.i^(,^  lieideu  zeitlebens  bestehen  luid  es  entwickeln  sich  in 
!  r  die  angegebenen  Folgezustände.  Alte  Personen  behalten 
*  r  bis  ans  Lebensende.     Die  Form  mit  reichlicher 

mdemng  (Blennorrhoe)  füljrt  dnn^h  Abmagerung 
selten  zum  Tode  (Phthisis  pitnitosa  der 
i^/n  sich  acute  Elrscheinungen  zum  chronischen  Kar 
namentiich  wird  die  Fortsetzimg  desselben  auf  die  kleineren 
BrciQiihea  (Capillarbronchitis)  bei  Greisen  leicht  tödtlich. 

Adtiölogie.  Der  EiitwickeUmg  eines  chronischen  KabuTbB  aus  einem 
acoUd  Ue^  meisitens  eine  Vernachlässigung  zu  Grunde,  die  Kranken 
haben  nicht  dafür  gesorgt,  die  letzten  Reste  des  acuten  Katarrhs  voll- 
kontnien  zu  beseitigen  und  zwar  in  dem  Glauben,  dieselben  würden 
nlme  büsondore  Fürsorge  von  selbst  verschwinden.  In  anderen  Fällen  ist 
iliaeier  üebei'^ang  nicht  die  Schidd  des  Kranken,  sondern  die  Folge  einer 
«.cb^..*  v.f..n  dyskrasischen  Säftebesehaffenheit  So  sehen  wir  bei 
9cr  fi  und  rhachitischen  Kmdem,  schlecht  genährteJi  Ei-wachseneo, 

n«cb  aem  L  ebersteheu  schwerer  Krankheiten  (des  Typhus,  des  Pnerpcral- 
riebem  etc.)  sich  chronischen  Bronchialkatarrli  entwickeln;  die  ErsrhlafFung 
Aer  elastischen  Elemente  der  Bronchen  scheint  in  diesem  Falle  die  w^esent- 
licbe  Rolle  zu  spielen. 

Von  den  specifischen  Krankheitsgiften  veranlasst  das  syphilitische 
am  häufigsten  chronischen  Bronchialkatarrh. 

Dieselben  Ursachen,  welche  im  Stande  sind,  einen  acuten  Bronchial- 
k^arrb  '  '  '  nführen,  haben  chronischen  Katatrh  zur  Folge,  wenn  ihre 
Einwirl:  w^^niger  intensive,  jedoch  anhaltende  ist.   In  dieser  Weise 

niriEen  st.  E  ,  öfter  wiederholte  Erkältungen.   Bisweilen  beobachten 

wir  «nebe-  Kräftige  Resistenz  gegen  Bronchialkatarrh,  und  selbst 

erbeblich  imtirende  Einatlmiungen  von  Staub  und  andei*en  reizenden 
ätofien  TormÖj»en  bei  Einzelnen  nur  eine  leichte  Reizung  der  Bronchen  zu 
Slaode  zu  bringen,  ja  es  giebt  unzweifelhaft  Menschen,  welche  diese  Reize 
fligar  imgestrafl  vertr-agerv 

Sehr  häufig  entstehen  chronische  Bronchialkatarrhe  durch  Fort- 
<ietzting  des  entzündlichen  Reizes,  Hierher  gehört  der  Katarrh 
bei  rnriL^eiitiiberculogeJernerderSäufer-Katarrh,  welch'  letzterer 
dti:  rig  eines  Katarrhs  der  Rachen-  auf  die  Tracheal-  und  Bron- 

cbbi^i-^'  Ml«  iiiui.tut  entsteht. 

Endbch  i«t  der  Herzfehler,  namentlich  der  St-enosen  der  Ostien  zu 
flodenken*  welche  hauptsächlich  durch  Blutstauungen  im  kleinen  Kreisläufe 
Brooobialkatarrhe  verursachen. 

Alle  chronischen  Bronchialkatarrhe  pflegen  sich  im  Herbste  zu  ver- 
schUnmiem.  im  Winter  in  wechselnder  Intensität  sich  hinzuziehen,  im  Früh- 
jahre wieder  zu  exaeerbiren  und  im  Sommer  sich  erheblich  zu  bessern. 

Sjmf lome.  Wie  beim  acuten  Katarrhe,  so  unterscheiden  wir  auch 
beun  cbroniscben  je  nach  dem  anatomischen  Befmidc  mehrere  Formen,  die 
ab  »olche  fiü^^zidü&lten,  von  besonderem  praktischen  Nutzen  für  die  B^ 
handhing  bvt: 
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a.    I>er  einfache  chronische  Bronchialkatarrh. 

Seine  anatomischen  Unterlagen  sind  Schwellung  und  Wulstung  der 
Schleimhaut  der  grösseren  Bronchen,  doch  ohne  erhebliche  Degeneration 
der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen.  Hierher  gehören  die  nicht  zu 
alten,  verschleppten,  meist  aus  dem  acuten  entstandenen  Katarrhe,  femer 
die  Katarrhe  bei  Scrophulösen,  Rhachi tischen  und  die  noch  nicht  lange 
bestehenden  Fälle  von  sog.  Winterhusten  kräftiger  und  noch  jugendlicher 
Personen.  Diese  Katarrhe  sind  entweder  gänzlich  oder  doch  zum  grössten 
Theile  heilbar. 

Der  Zustand  ist  ein  fieberloser,  nur  bei  dem  Winterhusten  wird  bis- 
weilen im  Herbste  eine  schwache  Fieberbewegimg  bemerkt.  Der  Husten 
tritt  besonders  am  Morgen  beim  Erwachen  ein  und  pflegt  im  Laufe  des 
Tages  gering  zu  sein.  Der  Auswurf  ist  entweder  zähe  oder  locker,  zellen- 
arm oder  zellenreich,  je  nach  dem  Eintritt  subacuter  Exacerbationen.  Die 
Auscultation  ergiebt  grossblasige  Rasselgeräusche.  Die  allgemeine  EmäJi- 
rung  leidet  nicht,  ebenso  fehlen  Schmerzen  in  der  Brust. 

b.    I>er  chronische  Katarrh  mit  ]>egenerationen. 

a.  mit  emphysematöser  Entartung  des  Alveolargewebes 
(Laennec's  Catarrhe  sec). 

Das  anatomische  Substrat  ist  Sitz  des  Katarrhs  vorwaltend  in  den 
kleinen  Bronchen,  Schwellung  der  Schleimhaut  derselben  und  mehr  oder 
weniger  hochgradige  emphysematöse  Atrophie  des  betreffenden  Alveo- 
largewebes. Ueber  die  Entstehung  des  Emphysems  in  Folge  des  Katarrhs 
vergleiche  man  den  Paragraph  über  Emphysema  pulmonum. 

Die  Symptome  des  trockenen  Katarrhs  bestehen  in  der  mühsamen, 
imter  heftigem  Hustenreiz  und  krampfhafter  Action  der  Exspirationsmus- 
kein  erfolgenden  Expectoration  eines  spärlichen,  zähen,  klümprigen 
Schleims,  in  Athemnoth  uud  Dyspnöeanfällen.  Die  Hustenanfälle  be- 
ginnen mit  Reiz  zum  Husten  und  werden  erst  im  Verlaufe  des  Hustenan- 
falles krampfhaft,  wahrscheinlich  wenn  die  zähen  Schleinmiassen  aus  den 
unempfindlichen  kleinen  Bronchen  in  die  grösseren  empfindlichen  Bronchen 
durch  dieHustenstösse  heraufbefördert  werden;  sie  hören  erst  au^  wenn  die 
an  den  grossen  Bronchen  anklebenden  Schleimmassen  expectorirt  sind. 
Die  Athemnoth  entsteht  durch  ungenügende  Zuftihr  sauerstofireich^ 
Luft  zu  den  Alveolen  und  ist  desshalb  constant  vorhanden,  weil  die  emphy- 
sematösen  Alveolen  und  die  Verengerung  der  kleinen  Bronchen  fortdauernd 
den  Zu-  und  Austritt  der  Luft  erschweren.  Bei  exacerbirenden  Katarrh  der 
kleinen  Bronchen  kann  es  zu  vollständigen  asthmatischen  Anfällen  kommen. 
Die  Auscultation  ergiebt  je  nach  der  Ausbildung  des  Emphysems  abge- 
schwächtes Athmen,  wegen  der  erschwerten  Passage  der  Luft  durch 
die  verengerten  kleinen  Bronchen  bei  der  Exspiration  verschärftes 
Exspirationsgeräusch,  wegen  des  Vorhandenseins  geringer  zäher 
Schleimmassen  in  den  kleinen  Bronchen  Pfeifen  und  Schnurren,  und 
in  Folge  der  stäi-keren  Spannung  und  Ausdehnung  des  Thorax  durch  das 
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apü^seiii  )i4t  der  Percu SS ious schul  1  mehi'  oder  weniger  tympaDi- 
tiscb.  0er  Athmungstypu8  ist  vorwaltend  dei-  emphy>iematuse  und  beütebt 
ineiii*  1 1-  und  lleruuterscliiebeu  de^  sich  wenig  oder  gar  nicht  ei'wei- 

Uarod«  ix  durch  «Ite  Scalen! ,  Sternocleidomastuidei  etc.    /Vis  weitere 

Folgen  des  Kinphyseins  und  der  gewaltsamen  Actioa  der  ExspiratioDsmus- 
jj^jw  f./i.(..Q  selten  Stauungen  iiu  venöscD  Systeme  (Cyanose,  Leberan* 
a  Jen,  Kupfsclimei'zj. 

Line  Heilung  des  Catarrhe  sec  ist  nui*  im  Begiim  möglich  j  nach 
fälliger  Entw^ckcluüg  des  Emphysems  bildet  dieses  die  Ursache  der  Un- 
hatlbau*keit  des  Leidens. 


^   0er  chronische  Bronchialkatarrh  mit  Verdickung,  Wal- 
stang  und  papillären  Wucherungen  der  Schleimhaut, 
Broncho  bleunorrhüe. 

iMs  anatomische  Substrat  ist  das  in  der  Ueberschrift  angegebene,  die 
AbMindei-ung  ist  copiös  und  schleimig-eitrig,  homugen.  Diese  Form  des 
Kalurrhs  dndet  sich  am  ausgebildetsten  bei  der  Broüchektasie,  dach  kommt 
ÄUi»  wenn  gleich  selten,  auch  xix  nicht  erweiterten  Bronchen  grossei^en  Kali- 
bers vor* 

We  Symptome  bestehen  in  der  fast  immer  sehr  leicht  erfolgenden 
Expi?ctoraiion  grosser  Mengen  eitiigen,  zelleaieichen,  homogenen,  nur 
wtitüg  l^dtblaäen  eathallenden  Secrets  und  in  der  allmaldich  sich  in  t  olge 
d^  Verlustes  reicbÜcher  Mengen  von  Pioteiiistorten  entwickelnden  Abma- 
gtfU^g,  Nicht  selten  treten  schüesshch  namenthch  bei  alteren  Personen 
bektwcb**  Srhweisj^e  mid  heberbulte  Bewegungen  ein.  Die  Auscultatiou 
tr  ^e  Itassclgi/räusche.     Dyspnoe  tehit.     Heilung  kann  in 

t  »igen,  doch  bleibt  weit  häutiger  die  Blennorrhoe  zeitlebens 

be9teh4!tL  Biäweüen  wird  der  Auswmi!^  ohne  duss  andere  Chaiuktere  wie 
kalarrhaüsche  vorhanden  siiid,  höchst  übelriechend  und  verpestet  lÜeser 
miil  iiucli  dei*  Athem  de^  Iiranken  die  Lui't  Es  ist  dies  Vorkomniuiss 
h*  ''  lioblennorrhÖe  jedoch  selir  selten  und  beruht  dann  auf  Zersetzung 
ut  :^,  wenn  dasselbe  lange  in  den  Bronchen  stagniit  (einfache  pn- 

irid«?  BronchitisL  Eine  Verwechselung  mit  Lungengangrun,  bei  welcher 
bt^^itintlicb  die  lotiden  Sputa  constant  smd,  ist  mcht  zu  vermeiden,  um  st» 
V  ils  auch  bei  der  einlachen  puti'iden  Bronchitis  durch  jauchige 

Uc?^!  uMuu  «in  adynamiöches  Fieber  sehr  häutig  sich  entwickelt  und  die 
potancbaD  tlftBüm  cbphtheritisehe  und  brandige  Zerstörungen  der  Bronchen 
sad  Lungen  zu  veranlassen  ptlegen.  Sar  wenn  schwarzliche  brandige 
Fetzen  tni  Auswmt'e  sind,  hat  man  es  mit  wirklicher  Lungengangrän  zu 
tbim.  üi  seltenen  Fällen  hört  die  Zersetzmig  des  Secretes  aul'  und  der 
lÜLtarrfa  kommt  wieder  in  das  (ieleis  eines  einlach  blenuorrhoi^chen. 


p  Der  chronische  Bronchialkatarrh  mit  Atrophie  der 
Schleimhaut,  Brouchorrhoea  serosa. 


2H4kU 


'  1  timliaut  ist  verdünnt,  glatt,  ähnlich  wie  eine  Serosa,  meist 

u  Bronchialvenen,  die  Lmigen  häutig  ödematos,  und  auch 
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Emphysem  ist  oftmals  yorhandeu.  Diese  Form  beobachtet  man  bei 
Klappenfehlern  des  Herzens,  Asthmatikern  und  hydropischen  Zuständen. 

Die  Symptome  sind  Dyspnoe,  Expectoration  eines  copiösen,  oftmals 
mehrere  Ptimde  betragenden,  sehr  wässrigen,  fast  farblosen  oder  graulich- 
weissen,  öfters  blutig  tingirten  oder  stark  blutigen,  auf  der  Oberfläche 
schaumigen  Sputums.  Die  Expectoration  erfolgt  unter  heftigen  Husten- 
paroxysmen  besonders  am  iBrühen  Morgen  und  tritt  nach  ihr  eine  Erleich- 
terung der  Dyspnoe  ein.  Die  Diagnose  ist  oftmals  schwierig  zwischen 
Bronchorrhoe  und  chronischem  Lungenödem  zu  stellen.  Bisweilen  wird 
das  Leiden  viele  Jahre  ohne  erheblichen  Nachtheil  getragen,  in  anderen 
Fällen  treten  Abmagerung  und  andere  hektische  Erscheinungen  ein.  Eine 
Heilung  ist  äusserst  selten. 

Differentialdiagnose.  Am  wichtigsten  ist  die  Unterscheidung  des 
chronischen  Bronchialkatarrhs  von  Lungen  tuberculose.  Man  beachte, 
dass  Lungentuberculose  eine  erbUche  Krankheit  ist,  dass  bei  derselben 
die  Rasselgeräusche  sich  besonders  in  den  Lungenspitzen  finden,  dass 
Dämpfungen  des  Percussionsschalls  fast  immer  aufgefunden  werden  kön- 
nen, dass  die  Lungentuberculose  sehr  häufig  von  zeitweisen  pleuritischen 
Schmerzen  begleitet,  die  Ernährung  immer  beeinträchtigt  ist  und  dass  die 
Patienten  meist  jugendliche  Personen  sind.  Die  Bronchitis  dagegen  ist 
nicht  erblich,  die  Kasselgeräusche  sind  hauptsächlich  an  der  Basis  der 
Lunge  zu  hören,  Dämpfungen,  pleuritische  Schmerzen  gehören  nicht  der 
Bronchitis  an,  die  Ernährung  bleibt  lange  Zeit  nicht  beeinträchtigt,  die 
Patienten  befinden  sich  im  reiferen  oder  selbst  höheren  Lebensalter.  End- 
lich kommen  Blutungen  aus  den  Athemwegen  bis  auf  seltene  Ausnahmen 
nicht  bei  Bronchitis,  häufig  dagegen  bei  Tuberculose  vor.  Nicht  immer 
sind  jedoch  hinreichende  Kriterien  zu  sofortiger  Unterscheidung  vorhanden 
und  kann  anfänglich  leicht  ein  tuberculöser  Katarrh  mit  einem  primären 
verwechselt  werden.  Häufig  giebt  erst  der  weitere  Verlauf  genügende 
Anhaltspunkte  der  Diagnose. 

Behandlung.  Weit  häufiger  wie  beim  acuten  Katarrh  wird  man  beim 
chronischen  eine  causa le  Behandlung  einleiten  können  und  müssen,  wenn 
von  einem  Heilerfolge  die  Rede  sein  soll.  So  ist  bei  Scrophulösen, 
Khachitischen  und  anderen  Zuständen  mit  mangelhafter 
Säftebeschaffenheit  zunächst  eine  geeignete  Ernährung  anzuordnen 
und  wird  man  bei  Scrophulösen  durch  Soolbäder,  rohes  Fleisch,  Schinken, 
Milch,  Wein  und  andere  Roborantien  weit  eher  einen  chronischen  Bron- 
chialkatarrh beseitigen,  wie  durch  die  sog.  antikatarrhalischen  Mittel. 
Durch  dieses  Verfahren  nur  wird  es  gelingen,  die  den  chronischen  Bron- 
chialkatarrh häufig  unterhaltenden  vergi-össei-ten  und  hyperämischen 
Bronchialdrüsen  (s.  Anatomie)  zu  verkleinern. 

Aus  gleichen  Gründen  wird  man  gegen  den  chronischen  Katarrh 
Chloro tischer  vom  Eisen  und  Roborantien  günstige  Wirkungen  sehen. 

Bei  den  von  Klappen-  und  Ostienfehlern  des  Herzens  ab- 
hängigen Bronchialkatarrhen  bildet  dieR^ulirung  der  Herzthätig- 
keit  zmiächst  unsere  Aufgabe.  Das  Mittel,  welches  die  Herzbewegungen 
verlangsamt  imd  dadui'ch  der  Entleerung  der  Vorhöfe  des  Herzens  und 
der  Pulmonalvenen  melir  Zeit  verschaflt,  ist  die  Digitalis  und  bildet  sie  das 
Hauptmittel  bei  chronischem  Bronchialkatarrh  in  Folge  von  Herzfehlem. 
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bgbaid  d^i  ;sumiing  der  Herzcüiitractionen  entüdit  ist,  uiuä»  die 

Digitalis  a<i  werdeu.     Aebolicli  willen  Lobelia  iiirtata,  Scilla,  die 

mmi  zur  Abwechselung  geben  kann  (s.  über  die  Anwendung  dieser  Mittel 
BA  L  piig.  G4.HJ, 

Aui' Stauungen  im  kleinen  Ki^eislaufe  beiidien  auch  jene  KataiTlie  der 
Broocben,  welche  man  bei  fetten  Personen,  die  viel  sitzen,  findet.  Bei 
diesen  Personen  ist  nicht  allein  die  Leber  hyi>eramisch,  sondern  auch  die 
Laogev  da  die  Triebkiaft  des  Herzens  die  Widerstände  im  Untcrkihe 
nicbl  genügend  zu  überwinden  vermag.  Auch  in  diesen  Fällen  passen  Ex- 
poctonmtien  nicht,  wühl  aber  eine  Abtuhrcui'  mit  tieissigen  Spaziergängen 
ttod  sind  also  entweder  die  Succi  recens  expressi  oder  liheum,  Senna,  Jw- 
läppe,  Aloe  oder  die  abführenden  Mineralwässer  Marieubads^  Homburgs 
die  UeUmittel  dieses  chronischen  Bronchialkatarrha. 

Die  svmptomatischen  Indicatiouen  sind  vei-schieden  nach  den 
einzelnen  Formen  des  chronischen  Bronchialkatarrhs. 

Bei  dem  einfachen  chronischen  Bronchialkatarrhe  ist  vrie 
beim  acuten  ein  warmes  Verhalten  geboten.  Von  den  Ai"zneimittdn 
genügen  in  den  noch  nicht  lange  dauernden  Fällen  ilie  Expectoraniien 
mebt  asur  Lockerung  des  Auswurfs  wie  zur  Heilmig  des  chronischen  Ka- 
taiTlis.  Man  veix)rdnet  Tart.  stib.,  Jpecac.  beide  in  refr.  dosi,  Sulphur 
imrat.  mid  verbindet  diese  Mittel  gern  mit  einem  Narcoticum,  z.  B.  Exti*. 
Hv  U,üSprodosi.  R Tart  stibiat 0,02  Aq.dest  120,0 Aq.laurocer. 

2/     ,        iiur.  2U,U  MOS,  2stiindl.  1  EssL 

in  jenen  verschleppten  Fällen,  die  sich  aus  häutig  wiederholten  acuten 
Katarrhen  entwickelt  haben,  bildet  ottmals  das  irisch-römische  Bad 
ei»  Tortreff Uches,  durch  Ableitung  nach  der  Haut  wirkendes  Mittel.  Einen 
bf»oadern  Ruf  haben  unter  gleichen  Verliiiltiiisscn  bei  torpiden  Constitu- 
ti0ii^4i  Eniser  Knihncheu  oder  Kesselbrmmen  oder  Obersalzbruun,  bei 
Re!  und  zu  CfMigestionen  Geneigten  die  WeUbacher  Natron-Lithion- 

qa*  die  „calmircndc  und  antipldogis^tischc*"  Arminiusquclle  in 

Lippspriiige.  Wer  es  ausführen  kann,  mache  eine  Bnmnencur  an  diesen 
Often  selbst  und  b^.kannt  ist  namentlich  die  günstige  Wirkung  des  Auf- 
enthaltes in  LippHpringe.  Bei  Aermeren  vei-ordnet  man  Natr,  bicarbon. 
imd  zwar  geni  mit  Morphium:  }^  Natr.  bicarbon.  2,0  Morph,  mur.  O^tfö 
A»p  di^l.  imx^  KjT,  s.  20,0  MDS.  28timdl  1  EssL,  oder  Natr.  bicaibon  2»0 
fint  Morph,  mur.  0/J2  in  ^/^  Quart  kochender  Milch  zu  nehmen;  die  Ver- 
bindung von  Natr.  bicarbon.  mit  Tart.  stib,  passt  vojlreH'tich  bei  Exacer- 
bationen mit  crscli werter  Expectoraticm:  R  Natr,  bicarb.  2,0  Tart.  stib, 
U»*Ji3  Ai|.  dest.  1H(J,0  Syr.  lit[uii%  2U,0  MDS.  2stündL  1  EssL  Iiie  vor  noch 
kim&er  Zeit  vielfach  veiisuchten  Inhalationen  mit  medicamentösen 
ätüSeo  wendet  man  jetzt  nicht  mehr  an,  da  sich  keine  Wirksamkeit  heraus- 
gfei^Ut  hat.  Kommt  mfin  mit  all  den  angegebenen  Mittehi  nicht  zum 
ZwtH*ke,  HO  bewirkt  öfters  ein  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Klima 
\in  St  liemo,  Mentone,  Caiixj)  noch  Heilung. 

Beim  trockenen  Katarrhe  Lannecs  ist  1)  die  LotJcermig  und 
Absonderung  des  Secretes  zu  befördern  und  damit  die  Schwellung  der 
Ueinen  Bronchen  zu  mindern  und  2]  der  Hustenreiz  zu  massigen. 

Die  Mittel,  welche  der  ersteren  Indieation  entsprechen,  sind  die  Al- 
kalien, welche  schon  vonLaennec  empfohlen  wurden  und  dieluha* 
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lationen  von  Salz  dämpfen.  Von  den  Alkalien  haben  namentlich  die 
Mineralwässer  von  Ems  beim  trockenen  Katarrhe  Ruf,  doch  auch  Ober- 
salzbrunn, Fachingen,  Bilin,  Geilnau,  Selters  wirken  günstig.  Als  Arznei 
verdient  fy  Natr.  bicarbon.  2,0  Tart.  stib.  0,02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir. 
20,0  auch  hier  Empfehlung.  Die  Inhalationen  mit  Salzdämpfen  lässt  man 
entweder  im  Hause  des  Kranken  durch  die  bekannten  Inhalationsapparate 
bewerkstelligen  oder  man  schickt  die  Kranken  noch  besser  in  Soolbäder, 
welche  Einrichtungen  zu  Sooldunstinhalationen  haben,  wie  Reichenhall, 
Ischl  etc.  Vielen  Patienten  der  Art  bekonmit  die  mit  Salzen  geschwängerte 
Seeluft  sehr  gut  Ueber  die  Wirksamkeit  der  in  letzter  Zeit  mehrfach 
gegen  Katarrhe  mit  asthmatischen  Anfällen  empfohlenen  comprimirten 
Luft  haben  wir  bis  jetzt  noch  kein  genügendes  ürtheil. 

Obwohl  sich  mit  der  Lockerung  des  Secretes  auch  der  Hustenreiz 
mindert,  so  ist  dennoch  oftmals  noch  besonders  nöthig,  den  Kranken  durch 
Nai*cotica  zu  beruhigen.  Indem  die  Narcotica  die  Empfindlichkeit  der 
Bronchen,  welche  zum  Theil  wenigstens  durch  mechanische  Dehnungen 
bei  den  starken  Hustenstössen  bedingt  ist,  abstumpfen  und  zugleich  den 
Lufthunger  massigen,  werden  sie  zu  den  unentbehrlichsten  Arzneimitteln 
beim  trockenen  Katarrhe.  Der  Kranke  hustet  bei  ihrer  Anwendung 
seltener  und,  weil  er  nicht  mehr  durch  unaufhörliches  Husten  erschöpft 
ist,  kräftiger,  fy  Morphii  mur.  0,05  Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  aä  30,0  MDS. 
mehrmals  tägl.  1  Theel. 

Bei  der  Bronchoblennorrhöe  ist  die  eitrige  Absonderung  zu 
massigen  und  der  Kräftezustand  auft'echt  zu  erhalten.  Die  eitrige  Abson- 
deiiing  wird  durch  Anwendung  der  harzig-balsamischen  Mittel 
am  besten  in  Schranken  gehalten.  Am  wirksamsten  sind  der  Balsam  Co- 
paivae  und  das  Terpentinöl.  Den  ersteren  giebt  man  am  besten  in  Kap- 
seln, 3mal  tägüch  2  Stück,  das  Terpentinöl  K:  Ol.  terebinth.  5,0  Meli, 
despum.  60,0  DS.  3mal  täglich  1  Theel.,  oder  oesser  in  Inhalationen, 
da  es  bei  innerUcher  Anwendung  nicht  selten  eine  stark  reizende  Wirkung 
auf  die  Nieren  hat.  Behufs  der  Inhalationen  werden  ein  Paar  Esslöffel 
Terpentinöl  in  eine  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Flasche  gethan,  und 
kann  der  Kranke,  nachdem  man  einen  Trichter  auf  die  Flasche  aufgesetzt 
hat,  2 — 3mal  während  des  Tages  die  Einathmungen  vornehmen.  Auch 
Theerdämpfe,  die  man  durch  langsames  Kochen  von  Theer  im  Zimmer 
erzeugt,  wirken  gut.  Eine  zweckmässige  Verordnung  bildet  ^i  Balsam. 
Peruv.  5,0  Gi.  resinos.  Myrrhae  10,0  Extr.  Opii  2,0  f.  pilulae  No.  120  DS. 
3mal  tägl.  3 — 4  Pillen. 

Die  Terpentinöl-Inhalationen  sind  auch  zugleich  das  beste  Mittel  bei 
der  fötiden  Bronchorrhöe,  doch  müssen  sie  sowohl  bei  dieser  wie  bei 
der  einfach  blennorrhoischen  Form  mit  Ausdauer  und  intensiv  gemacht 
werden. 

Von  den  übrigen  gegen  die  Bronchoblennorrhöe  empfohlenen  Mitteln, 
die  jedoch  meist  weniger  wie  die  angegebenen  wii-ken,  sind  zu  nennen  das 
Kalkwasser,  Tannin,  Plumb.  acet,  Alaun,  Ferrum  sulphur.  Ihre  Wirkung 
ist  eine  adstringirende,  doch  haben  sie  meist  den  Nachtheil,  dass  sie  ausser 
der  Beschränkimg  der  Bronchialsecretion  auch  den  Stuhlgang  zu  sehr  an- 
halten. Dasselbe  gilt  vom  ätherischen  Matikoöl,  obwohl  dasselbe  immerhin 


ouji  der  Brüncbiftlflchleimhaut. 

_    Alling  verdient  (R*  Ol  Matiko  aeth.  gtt  xx  Hb,  Matiko  2,0  Gi.  mimos. 
q.  m  mt  t  pil  No,  IOC)  08.  3mal  tagL  2  Pilleu). 

Bei  der  Bronchorrhoea  serosa  ist  die  Stauung  in  den  Bronchial- 
Teneti  durch  Ahfiilirniitt^l  und  die  Secretion  der  ßronchiakchleimhaut 
dorcliliihalationeu  von  Eiseuchlorid-,  Tannin-,  ZiiikJösung  zu  minderu. 
,  thuri  die  Amara,  besonders  die  Polygala,  Hb.  cardui  benedicti 

Island.,  wahrscheinbch  jedoch  nur  als  Verdauung  befördernde 

fittd  gate  Dienste,  Die  Adstringentieii,  innerlich  gegeben,  pHegen  ohne 
Wirlntog  '£u  sein.  Das  Uebel  ist  selir  hartnäckig  und  bleibt  uns  häufig 
nklito  mnderes  übrig,  als  die  Ernälu-iing  dui*ch  eine  ki-äftige  Kost  aufrecht 
zu  erhalten  und  den  Kranken  zu  ermahnen,  sich  vor  Erkältungen  sorg- 
filtig  zu  hüten.  Einzelne  Fälle  wurden  dui'ch  den  Aufenthalt  in  einem 
mildet  "'"  gebessert  utkI  wählt  mau  gern  am  Meeresufer  gelegene 
Ucgei.  Uaino,  St.  Remo,  Algier). 


§  5.  Croup  der  Bronchialschleimliaat,  Bronchitis  crouposa. 

AfiAtomie.  Der  Brouciüalcroup  Lst  auatombch  eine  gn,nz  dem  Laryn- 
ffealcfüup  und  der  croupösen  Pneumonie  analoge  Erkrankung  und  besteht 
iD  der  Ausscheidung  eines  faserstc^fKgen,  leicht  gerinnenden  Exsudates  auf 
die  Schleimliautoberfläche  der  Brouchen.  Unter  dem  Exsudate  ist  die 
Sehlemifaaut  bis  auf  die,  in  der  Leiche  häufig  nicht  mehr  erkennbare, 
Hjrperamie  unverändert  Die  kleineren  Bronchen  werden  mit  dem  Exsudat 
völlig  vergtopft,  in  den  grösseren  Bronchen  bildet  sich  eine  röhrenartige 
Anddeidtmg,  die  fest  oder  locker  der  Schleimhaut  adhärirt  In  die  faserige 
gBTODnene  Masse  sind  eine  Menge  Eiterzellen  und  andere  zellige  Gebilde 
OB^ebellei^  die  namentlich  bei  Zusatz  von  Kalk wxsser  (Küchenmeister) 
fr9  werdeo,  indem  dieses  den  Faserstofl*  auflöst.  Eine  Üntej-scheidung  der 
Cniqmeaibnmen  von  Schleimmassen  gelingt  leicht  durch  Zusatz  von 
FflnignÜTTTf*  in  derselben  schnimpfen  Sclileimmassen  zusammen,  während 
Cn)a|iiDassein  auft^uellen. 

Der  Croup  der  Bronchen  Ist  meist  ein  secundärer  und  entsteht  als 

«okber  durch  Fortsetzung  eines  Lamixcroups  auf  Trachea  und  Bmnchen 

«ider  diSit:h  Fortsetzung  von  den  Alveolen  auf  die  kleinen  Bronchen  bei 

&(mp5>mr  Pneumonie,   In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  aber  auch  ein  pri- 

f  ,  der  Bronchen  vor^  welcher  sich  allein  und  von  vornherein 

ii  iien  ei^sti^^ckt  und  von  diesem  als  selbststäutUger  Erkrankung 

m  hier  allein  die  Rede.    Dieser  primäre  Croup  beschränkt  sich  meist  nur 

wat  €01611  cdrcumscripten  Bronciiialbezirk,    auf  einzelne  Bronchialäste, 

hockst  selten  auf  den  ganzen  Bronchiaibaum.  Die  benachbarte  nicht  vom 

Cnmp  esigriffene  Schleimhaut  ist  im  Zustande  des  Katarrhs,  das  Alveolar- 

(nrttMk  Tilgst  hyperämisch  oder  entzündet,  verdichtet,  oder  emphysematös 

Wbf*  n  nonnal. 

r  ^ie.    IJeber  die  Ursachen  des  Bronchialcroups  wissen  wir  sehr 

weiMg.  Welche  speciftschen  Verhältnisse  dazu  gehören,  wenn  durch  Er- 
kiltimgen  mul  andere  Ursachen  der  Bmnchitis  und  Pneumonie  nicht  diese, 
toodem  Bi-onchialcroup  entstehen  soll,  ist  uns  völlig  unbekamit.  Die  An- 
pJ»,  «Li  '•'      '  itis  und  Scrophulose  zum  grösstcn  Theil  diese  spo- 

Owißn  lägen,  stimmt  nicht  mit  den  bisherigen  Beobach- 
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tungen;  dieselben  ergeben  nur,  dass  in  vielen  Fällen  die  Erkranktoi 
Geschwächte,  Personen  niit  mangelhafter  Säftebeschaffenheit  war^i. 
Nach  Biermer  und  Oppolzer  sollen  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft eine  gewisse  begünstigende  Rolle  spielen. 

Symptome  and  Verlauf.  Der  Bronchialcroup  verläuft  fast  immer  in 
chronischer  Weise  und  fieberlos.  Die  Erkrankung  macht  sehr  den  Ein- 
druck eines  gewöhnhchen  Bronchialkatarrhs,  doch  pflegen  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  sehr  heftige  Husten-  und  Dyspnöeanfälle  zu  entwickeln. 
Durch  die  meist  mühsame  Expectoration  werden  weisse  kleine  Knäuel 
mit  schaumigen,  öfters  blutigen  Sputis  entleert,  die  sich  auf 
einem  Brettchen  leicht  entwirren  lassen,  in  einem  Glase  mit  Wasser  sich 
selbst  entwirren  und  die  dichotomisch  verzweigten  Faserstoffab- 
güsse der  kleineren  Bronchen  darstellen.  Die  ausgeworfenen  crou- 
pösen  Massen  sind  fast  immer  gering  an  Menge,  doch  werden  auch  Fälle 
angeführt,  in  welchen  ganze  Spucknäpfe  voll  Gerinnsel  entleert  wurden. 
Die  einzelnen  Faserstoffgerinnsel  erreichen  meist  nur  die  Dicke  einer  Strick- 
nadel, sind  häufig  noch  weit  dünner,  so  dünn  wie  Zwini,  sehr  selten  dick 
wie  ein  Bleistift  an  ihrem  Stammende.  Nach  Thierfelder  kann  man  an 
Querschnitten  von  dicken  Cylindem  eine  Schichtung  erkennen,  ein  Beweis, 
dass  die  Ausschwitzung  in  einzelnen  Tempos  erfolgt.  In  einer  grösseren 
Anzahl  der  Erkrankungen  kam  es  nicht  allein  zu  spärlichen  Blutbeimen- 
gungen zu  den  eben  beschriebenen  Sputis,  sondern  selbst  zu  copiöser  Hä- 
moptoe, ohne  dass  Tuberculose  vorlag.  Die  physikalische  Untersuchung 
ergiebt  keine  charakteristischen  Zeichen;  man  findet  zunächst  inmier 
Rasselgeräusche,  die  ebenso  gut  dem  begleitenden  Katarrhe  vrie  dem  Croup 
angehören.  Auch  der  Mangel  des  Athmungsgeräusches  an  einer  circum- 
scripten  Stelle  mit  sonorem  Percussionsschalle,  oder,  bei  Verdichtung  der 
Lunge,  mit  gedämpftem  Schalle  ist,  wie  auch  Biermer  hervorhebt,  nicht 
charakteristisch,  da  diese  Erscheinung  ebenso  bei  Emphysem  ohne  resp. 
mit  Verdichtung  der  Lunge  vorkonmit. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  Monate,  selbst  Jahre 
(7 — 8,  Nicholls)  und  pflegen  Zeiten  des  Auswurfs  der  Gerinnsel 
mit  Zeiten,  in  denen  allein  katarrhalische  Erscheinungen  be- 
stehen, abzuwechseln.  Das  Allgemeinbefinden  ist  entweder  völlig 
ungestört  oder  es  entwickeln  sich  phthisische  Erscheinungen.  Die  Diagnose 
stützt  sich  wesentlich  auf  das  Vorhandensein  der  Fibringerinnsel  in  den  Sputis. 

Behandlung.  Ob  es  gelingt,  durch  Inhalationen  von  Kalkwasser  resp. 
einfachem  Wasser  die  verstopfenden  Gerinnsel  in  den  Bronchen  aufzulösen, 
ist  noch  nicht  entschieden;  es  ist  unwahrscheinUch,  da  ja  die  Verstopfung 
der  Bronchen  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  hindern  muss.  Weit  eher 
dürfte  sich,  wenn  der  Patient  einen  genügenden  Kräftezu^tand  besitzt, 
eine  Mercurialcur  empfehlen,  da  wir  wissen,  dass  eine  solche  bei  croupöser 
Pneumonie  von  Wirksamkeit  ist.  In  den  Intervallen  der  Anfälle  tritt  die 
Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  ein. 

Fall  von  Waidenburg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.  No.  20). 

„Ein  8'/ajährige8  Mädchen  warf  unter  grosser  Anstrengung  alle  Paar  Tage 
verästelte  Massen  aus,  die  baumartig  und  mehrere  Zoll  lang  waren.  Dem  Aus- 
wurf ging  Dyspnoe  und  trockener  heiserer  Husten  voraus ,  nacn  der  £xpectoratioD 
trat  auf  einige  Stunden  oder  2— s3  Tage  Erleichterung  ein.  Einmal  war  unter  dem 
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von  Jmikali  <?inp  2  -  iwdchent liehe  Remission  eineetreten.   Vor  1  Jahre 

ierholt  Biuf  a«Sß:ewort>iL    Die  Stimme  sehr  rauh,  die  accesHoriSfht»ii 

kein  lebhaft  in  Thätijsrkeit;  dir»  Brust  *?ug,  dw  Perkussion  normal,  aus- 

(  Pfeilen  an  ^t^wisMCn  Suih/n.    Im  Larynx  und  PUaryux  nithts  Abnomies. 

üMiuler  etwas  dicker  als  gewöhnlich,  sehnig-weiss.   Am  Kopf  Impetigo 

rfeneii  Massen  bemerkt  man  einen  Stamm  von  Raben-  bis  Gäiise- 

i — 4  ZoJl  weit  sich  dicbotomisch  verästelnd,  nur  zuletzt  in  zjihllohe 

Veilchen  endigend.    Die  Consistenz  wie  bei  Fibrin,  die  dickeren 

•Ud,  nur  wenige  sind  röhrenförmig,  die  dünneren  Zweige  Imufiger 

*Agc  fest.   Detn  Kinde  wurde  eine  Molkencur  verordnet  und  üv^- 

1«  V<— V«  ^^tunde  Inhalationen  mit  Aq.  calcis  vorgenommen    Itifn  i 

!  lim  Ganzen  wurden  45  Kalkwasaerinhalationen  gemacht)  erfulgu* 

O*  ijj:  der  Krankheit,  die  bereits  an  4  Jahre  gedauert  hatte    Mikro- 

'•  i'"  Massen  eine  leicht  faserige,  sonst  hyaline  Grundsubstanz  und 

11  der  verschiedenBten  (irusse,  in  den  dünnsten  Verzweigimy«'!! 

'i»ni  nur  spärlich,  grosse  Fetttropfen  gar  nicht»   zahlreiche 

i*«i'  und  Kitt^rkorperchen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen     iJurch  heiesen 

•Ol  rie  durch  Aether  liesü  sich  reicldich  Fett  nachweisen ,  dessen  genauere 

i  ainung  nicht  möglich  war/* 

§  6.  Tassis  coiiTiilsha,  Keiicli husten,  Stiekhnsteii. 

Jeiit^  kranipfliafteii ,  in  epidemischer  Verbreitung  uiul  besonders  bei 
lÜBdem  vorkommeuden  Hustenantalle  mit  mehr  oder  weniger  Schleim- 
auswTirf,  welche  in  kurzen  Intervallen  hartnäckig  Monate  lang  wieder- 
kehreti  und  dann  auf  immer  verschwinden,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Keodihust^n.  Wir  haben  es  also  im  Keuchhusten  mit  nervösen  und  mit 
brori' '  >i  Ei*scheinungen  zu  thun  und  hat  die  Kiunkheit  einen  seuchen- 

srtig  kkter. 

iiehört  nun  aber  der  Keiichhusteu  zu  den  Neurosen  oder  zu  den 
BroDchitdkatarrlien?  Romberg  zählt  ihn  zu  den  ersteren  und  hült  die 
katarrhaUschen  Erscheinungen  nur  für  selir  häufige  Comiilicationen  —  bei 
•ehr  jangeo  Kindeni  trete  mehrentheils  der  ki^ampf hafte  Charakter  allein, 
tm  foo  aller  Complication  auf.  Die  Neurose  aber  werde  bedingt  durch 
eino  Reizung  de^^  Vagus  oder  seiner  Aeste  und  giebt  der  berühmte  Kliniker 
^aii,  dass  er  in  mehieren  Fallen  tlurch  die  Section  bestätigt  gefujiden  habe, 
~'  I  diese  Reizung  von  einem  entziindhchen  Vorgange  in  den  anliegenden 
vvTw^liijdilnisen  henühre.  Friedleben  führte  die  neuropatbologische 
|1  Unmberg's  noch  weiter  aus  und  stellte  eine  spasmodische  uud 

^ehe  Form  des  Keuchhustens  auf;  die  erstere  werde  bedingt  durch 
ftichtere  Hypemmie  der  Bnjnchialdrüseo,  die  zweite  durch  ein  so  enges 
JnrschhiJisensein   der  Netzen   von  vergrÖsserten  Drüsen,   dass  dadurch 
L-r  Xenr  gedrückt  werde  mid  entaiie.   In  neuei-er  Zeit  hat  man  diese  An- 
Seht  verlassen.   Abgesehen  davon,  dass  eine  Anzahl  Keuchhustenerkran- 
angen  dm  ganze  Leben  hindurch  foilbestehen  müssten,  da  Convolute  von 
brgriJHserten  Bronchialdiiisen  ein  bleibendes  üebel  zu  bilden  pHegen  und 
DoererHi'its  häufig  Bronchialdrüsenvei'grösserungen   bedeutender  Natur 
L'fundrn  wurden,  ohne  dass  Keuchhusten  bestanden  hatte,  L'tssen  sich  die 
igei-ung  und  andere  krampfhafte  Erscheinungen  beim 
leui  hter  als  Reflexactionen  erklären,  wie  wir  weiter  unten 

iM;beii  werden. 

Vom  anatomtschen  Standpunkte  aus  muss  der  Keuclibusten  zu  den 
BcocichialkataiThen  gerechnet  werden,  doch  i^^t  er  ein  specifischer  Ka- 
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tarrh,  der  sich  von  den  gewöhnlichen  KataiThen  durch  seine  Contagiosität, 
seine  auf  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  des  N.  laryngeas  berahenden 
krampfhaften  Erscheinungen  und  dadurch  unterscheidet,  dass  emmaliges 
Ueberstandenhaben  desselben  vor  ferneren  Erkrankungen  schätzt 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Respirationsoiganen, 
die  constant  beim  Keuchhusten  gefunden  werden,  bestehen  in  den  fer- 
schiedensten  Graden  des  Katarrhs.  Schon  am  Kehlkopfseingaoge  und  ao 
den  Choanen  ist  die  Schleimhaut  geröthet  und  gewulstet  und  es  setzt  sich 
von  hier  aus  der  Katarrh  auf  Larynx,  Trachea  und  Bronchen  fort.  In  den 
gutartigeren  Erkrankungen  bleiben  die  kleinen  Bronchen  vom  Katanlie 
frei,  in  den  bösartigen  sogenannten  entzündlichen  Formen  sind  aach  diese 
ergriffen  und  findet  man  Bronchitis  capillaris,  Yerstepfungen  der  Ueinen 
meist  ektasirten  Bronchen  und  Alveolen  mit  Schleim  und  käsigen  Massen, 
insulare  entzündliche  Verdichtungen  (katarrhaJische  Pneumonie) 
und  Atelektasen  namentlich  in  den  hinteren  und  unteren  LungenpartieD, 
emphysematöse  Aufblähung  der  Lungenspitzen  und  der  vorderen  Lungcp- 
ränder.  Bei  Durchschnitten  der  Lungen  sind  diese  Veränderungen  meist 
besonders  deutlich  und  beschreibt  Biermer:  „Die  dunkelbraunrotheii, 
luftleeren  und  ziemlich  trockenen  Atelektasen  wechseln  gewöhnlich  mit 
saftreichen,  schwarzrothen  Splenisationen,  mit  braungelben  oder  graa- 
gelben,  mattglänzenden,  katarrhalischen  Infiltrationsherden  und  mit  mn^ 
malen  und  emphysematösen  Partien  ab,  wodurch  die  Schnittfläche  ein 
marmorirtes  Aussehen  erhält.  Aus  den  durchschnittenen  Bronchiolen 
lassen  sich  kleine  Tröpfchen  puriformen  Schleimes  und  stellenweise  auch 
eingedicktes  Secret  ausdrücken.  Die  Bronchialstümpfe  in  den  hj^eii- 
mischen,  luftarmen  Pallien  sind  meist  weit  und  klaffend.  Croupöse  Infil- 
trationen finden  sich  nur  hie  und  da  in  Keuchhustenlungen  und  zwar 
meistens  nur  als  kleinere  Hepatisationsherde.  In  versclileppten  Fällen  be- 
gegnet man  bisweilen  Indurationen  und  Verödungen  des  Lungengewebes 
mit  blassen  erweiterten  Bronchiolen  —  Residuen  katarrhalischer  Pn«i- 
monie.'*  Nicht  immer  jedoch  sind  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in 
der  Leiche  noch  deutlich  ausgesprochen,  in  einzelnen  Fällen  sogar  gänzlich 
verwischt,  die  Schleimhaut  sieht  blass  aus  und  ist  nicht  mit  einem  ver- 
mehrten Sccrete  bedeckt;  man  darf  aus  diesen  negativen  Befunden  aber 
nicht  schliessen,  dass  auch  im  Leben  kein  Katarrh  bestanden  habe  —  der 
selbe  ist  eine  constante  Veränderung  im  Leben  und  differirt  nur  in  Bezug 
auf  seine  Ausbreitung  und  seine  Intensität.  So  kann  man  den  Laiynx 
von  katarrhalischen  Erscheinungen  frei  finden,  während  die  kleineren 
Bronchen  afficirt  sind,  oder  die  katarrhalischen  Erscheinungen  sind  ganz 
leichter  Natur  oder  der  katarrhalischen  Pneumonie  angehörig.  Oppol- 
zer  hebt  als  constant  und  für  das  Zustandekommen  der  Krampfhusten- 
anfalle  besonders  wichtig  den  Katarrh  und  die  Anhäufung  von  Schleim 
in  den  zur  Seite  des  Lar}7ixeinganges  gelegenen  kahnformigen  Gruben 
hervor. 

Ausser  den  wesentlichen,  dem  Keuchhusten  als  solchem  angehörigen 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  respiratorischen  Schleimhaut  findet 
man  nicht  selten  als  zufällige  Gomplicationen  oder  Folgezustände  des 
Keuchhustens  Hirnhj7)erämie,  Blutüberfüllungen  der  Leber,  Nieren,  Milz, 
gastrische  Katarrhe  ete. 
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Aetiologie.  Der  Keuchhusten  entsteht  durch  Contagion  und  zwar 
i«iiiÜch  durch  ein  fixes  Contagium,  wie  die  Fälle  lehren,  wo  keuch- 
ke  Kinder  mit  gesunden  Kindern  in  engere  Verbindung  kamen 
in  Schulen,  aul*  Spielplätzen)  und  angesteckt  wurden,  während 
>r,  die  man  fem  hielt  von  solclieu  Kranken,  von  der  Ansteckung  frei 
I>as  Contagium  ist  an  die  ausgeathmete  Luft  und  an  das  Sputum 
getrandeiit  doch  verliert  es  in  der  Luft  schon  in  geringer  Entfeniung  seini? 
afisteckenilc  Kraft;  so  können  Kinder  in  ein  und  demselben  Hause  vor  dem 
icfahusien  bewahrt  bleiben,  wemi  sie  in  verschiedeneu  Etagen  abgesondert 
Auch  in  trockener  Form  scheinen  die  Sputa  noch  ansteckend  zu 
imd  ihre  Ansteckmigsfuhigkeit  zu  bewahren.  Weit  seltener  wie  durch 
ti  entsteht  der  Keuchhusten  autochthon  und  scheinen  in  solchen 
Atmosphärische  Einflüsse  (rauhe  Luft,  Noi-dostwinde)  und  die  Den- 
besonders  wii-ksam  zu  sein. 
Besonders  d i s p o n i r t  das  kindliche  Alter  und  ist  der  Keuchhusten 
-»""••fliehe  Kinderkrankheit;  einzelne  Erki*ankungen  werden  jedoch 
!  wachsenen  beobachtet.  Am  häufigsten  kommt  der  Keuchhusten 
^^cüco  dem  Beginn  der  ersten  Dentition  und  dem  6.  Lebens- 
Ire  vor,  nftf'h  diesem  Alter  wird  er  weit  seltener  und  ebenso  werden  in 
araien  A^en  und  Lebenswochen  uur  ausnahmsweise  Keuch- 

II  beobu^htet  Kränkliche,  schlecht  ernährte, 
phulöse  und  rhachitische  Kinder  werden  leichter  befallen  als 
"  ;e-  Auch  das  Geschlecht  scheint  von  Einfluss,  wenigstens  bei  Er- 
zu  sein  und  werden  Schwangere  und  Wöchneriimen  leichtei* 
ien;  Tielleicht  spielt  hier  'die  beim  weiblichen  Geschlecht  meist 
vorhandene  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  eine  Rolle.  Ein 
"eberstehen  des  Keuchhustens  tilgt  bis  auf  höchat  seltene 
die  Ihsposition  zu  wiederholter  Erkrankung,  Beachtenswerth 
-tsache,  dass  intercurrirende  acute  Krankheiten  bisweilenden 
Äten  zum  Verschwinden  bringen.  Nicht  selten  bleibt  der  Keuch- 
Itostan  DÄch  dem  Verschwinden  einer  die  Reflexen*egbarkeit  steigernden 
OlMCbe  weg;  so  beobachtet  man  öfters  das  Verschwinden  des  Keuch- 
sobald  nach  dem  Durchbiiiche  eines  Zahnes  tlie  zur  Zeit  be- 
Refiexerregbarkeit  des  Kindes  sich  gemindert  hat.  Dagegen 
ach  der  Keuchhusten  mit  Steigerung  der  ReflexeiTcgbai-keit  bei 
«silieB  Zahndurchbruchs,  Betrefl's  der  geogi'aphischen  Verbreitung 
ihnen,  dass  wohl  kaum  eine  Gegend  und  ein  Himmelsstrich  vom 
:en  verschont  bleibt,  obwohl  im  Allgemeinen  die  Ki-auklieit  in 
^  '  iiaten  seltener,  wie  in  den  rauhen  und  von  harten 
r»  ist.  In  grösseren  Städten  scheint  die  schlechtere 
i^enheit  zu  Ansteckungen  eine  grössere  Zahl 
miK  ■  ,,      '  nihren. 

Symploma  tmd  Verlauf.    Der  Keuchhujsten  ptlegt  3  Stadien  erkennen 
:  das  Stadium  catarrhale,  oonvulsivum  und  dc*crementi,  doch  sind 
Stadien  niemals  streng  von  einander  getrennt,  sondern  gehen  un- 
"  '    in  1«T  über.    In  einer  kleinen  Anzahl  Fälle  besonders  bei 

iti  le  Kj*;iiikheit  sofort  mit  dem  Stailium  convulsivum  an 

Staüiian  catarrhale  ist  sehr  kurz. 
liu  .Stadium  catarrhale  sind  meist  dieselben  Erscheinungen  vor- 
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handen,  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Bi-onchialkatarrhe.  Der  Kranke 
hustet  viel,  hat  Reiz  im  Kehlkopfe  und  die  Trachea  herab  und  wirft 
Schleimmassen  aus;  nicht  selten  ist  etwas  katarrhalisches  Fieber,  oftmals 
Schnupfen  und  thränende  Augen  vorhanden.  An  keiner  dieser  Elrschei- 
nungen  lässt  sich  der  Anfang  eines  Keuchhustens  erkennen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  bietet  jedoch  schon  das  Stadium  catarrhale, 
wenngleich  die  charakteristischen  inspiratorischen  Glottiskrämpfe  des 
Keuchhustens  noch  fehlen,  etwas  Auffalliges,  selbst  dem  Laien  Yerdäcb- 
tiges  dar:  der  Husten  tritt  mit  ungewöhnlich  heftigen  Anfallen  auf,  das 
Gesicht  der  Kinder  wird  durch  die  heftigen  Exspirationen  geröthet,  cyano- 
tisch  und  copiöse  schaumige  Schleimmassen  quellen  am  Schlüsse  des 
Hustenanfalls  aus  Mund-  und  Rachenhöhle  und  selbst  aus  der  Nasenhöhle 
heraus.  Nach  dem  Hustenanfalle  sind  die  Kinder  bis  zum  Eintritt  eines 
neuen  Hustenanfalles  wohl.  Solche  Erscheinungen  pflegen  nicht  bei  einem 
einfachen  Bronchialkatarrhe  vorzukommen.  Sie  werden  diagnostisch  um 
so  wichtiger ,  wenn  in  der  Familie  schon  ein  Kind  an  Keuchhusten  leidet 
oder  eine  ausgedehntere  Keuchhustenepidemie  am  Orte  herrscht  und  also 
eine  Ansteckung  vermuthet  werden  muss. 

Die  Zeitdauer  des  katarrhalischen  Stadiums  ist  sehr  verschieden  und 
schwankt  etwa  zwischen  2 — 4  Wochen,  doch  findet  man  ausnahmsweifie 
—  besonders  im  ersten  halben  Lebensjahre  —  dieselbe  nur  auf  einige 
Tage  beschränkt;  bisweilen  zieht  sich  das  katarrhalische  Stadium  6—7 
Wochen  hin. 

Das  convulsivische  Stadium   entwickelt  sich  stets  allmählich 
aus  dem  katarrhalischen  heraus  und  charakterisirt  sich  durch  Anfalle,  die 
aus  einer  grossen  Anzahl  schnell  aufeinander  folgender,  äusserst  heftiger 
Exspirationsstösse  und  aus  pfeifenden  Inspirationen  zusammengesetzt  sind. 
Die  Husten  an  fälle   beginnen    mit  einem  Kitzel  im  Kehlkopfe, 
welcher  durch  Berührung  mit  ochleim  verstärkt  wird.  Es  folgen  nun  die 
gewaltigsten  Exspirationsstösse  und  zwar  in  ununterbrochener  Aufeinander- 
folge, so  dass  es  oft  den  Anschein  hat,  als  müsse  das  Kind  ersticken.  End- 
lich nach  einer  grossen  Anzahl  Hustenstösse  kommt  eine  pfeifende  Inspi- 
ration (reprise)  zu  Stande,  unmittelbar  nach  derselben  iedoch  wieder  eine 
Gruppe  von  Hustenstössen  von  gleicher  Heftigkeit,  so  dass  sich  das  Kind 
erschöpft  an  den  nächstliegenden  Gegenständen  festhalten  muss.  Endlich 
ist  der  Anfall  vorüber  und  zwar  meist  mit  der  Erpectoration  eines  zähen, 
glasigen  Schleims.  Wenige  Minuten  nach  dem  Anfalle  ist  das  Kind  wieder 
wohl  imd  geht  ungestört  bis  zum  nächsten  Anfalle  seinen  Spielen  nach. 
Die  Dauer  des  Antalls  beträgt  ^/g  bis  mehrere  Minuten,  die  Zahl  der  An- 
fälle binnen  24  Stunden  ist  eine  verschiedene,  bisweilen  tritt  alle  Viertel- 
oder Halbestunden  ein  Anfall  ein.    Des  Nachts  sind  die  Anfälle  häufiger. 
Kleine  Kinder  markiren  das  Heranrücken  des  Anfalls  durch  Schreien,  auch 
hört  man  kurz  zuvor  meist  ein  rasselndes  Geräusch  in  der  Trachea. 

An  den  heftigen  Exspirationsstössen  betheiligen  sich  sänuntliche 
Exspirationsmuskeln,  die  Bauchmuskeln  ziehen  sich  straffein  und  bringen 
durch  Compression  des  Magens  sehr  häufig  Erbrechen,  durch  Compression 
der  Harnblase  und  des  Darms  Urin-  und  Kothentleerung,  durch  Druck  auf 
die  Däime  Hernien  zu  Stande;  duich  das  Herabziehen  der  Rippen  durch 
die  Contrahirten  Bauchmuskeln   biegt  sich  bei  dem  Hustenaufalle  der 
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ipf  <i:ir\c  nach  vorn  vor.  DurcL  deu  Druck  der  sich  contrahirenden 
rjnskeln  auf  den  Thorax  ist  der  Rückfluss  des  Blutes  vom 
tt,  das  ilesidit  ^ird  blaumth,  die  Augen  treten  hervor,  die 
schwellen  an  und  nicht  selteu  kumnit  es  zu  Blutungen  aus  den 
der  Rachen  und  Nasenschleimhaut,  bisweilen  selbst  aus  dem 
Geborgange,  Duich  die  krampfliafte  Contraction  der  sämmtlichen  Exspi- 
mtiönsinuskein  wird  der  Raum  des  Thorax  verengt,  das  Volumen  der 
Jen  vermindert,  ihr  Luftgehalt  geiinger;  in  Folge  davon  hört  man  den 
Bionsschall  mehr  oder  weniger  gedämpft  während  der  Exspirationen, 
ist  das  Exspiratioüsgeräusch  sehi'  gering  oder  unhörbar.  Das 
ationsgeräusch  ist  wegen  der  mangelhaften  p]inziehung  der  Luft  in 
leichfalls  abgeschwächt, 

ifenden  Inspirationen  entstehen  durch  einen Glottiskrampi 
beruht  derselbe  auf  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  des  N.  laryn 
superior.    Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfe  ist  ausserordentlich  em 
gfiocüjch.  im  Zustande  der  Hyperästhesie  und  schon  geringe  Reize  genügen, 
ch  Vermittelimg  des  Laryngeus  krampfhaften  Verschluss  der  Stimm- 
te berbeizufiihren.  Wir  sehen  daher,  dass  selbst  kleine  Schleimmengen, 
.  sich  leicht  in  den  kahnformigen  Gruben  ansammeln ,  oder  die 

.„  .  heraufsteigende  Schleimmengen  die  heftigsten  Glottiski-ämpfe  im 

Ueödilnisten  herbeiführen.  Die  Ursache  der  gesteigerten  Reflexerregbai*- 
keü  darf  jedoch  nicht  in  einer  einfachen  langanhaltenden  katarrhalischen 
RetziiBg  der  Kehlkopfeschleimhaut  gesucht  werden,  denn  sonst  müssten 
äße  chiümschen  Katarrhe  einen  Keuchhusten  zur  Folge  haben,  sondern 
vielmehr  in  einer  specifischen  Einwii^kung  des  Keuchhustengiftes  auf  den 
Larrngeus. 

Die  Zeitdauer  des  Stadium  convulsivum  beträgt  selten  über  2 — 2>/, 
Monat,  häufiger  nur  4 — ^5  Wochen.  Nach  Billiet  und  Barthez  steigern 
ach  dl*'  Vijfjille  meist  bis  zum  29.  und  38.  Krankheitstage,  bleiben  hierauf 
fine  7  stfibil  und  nehmen  dann  an  Zahl  und  Intensität  schnell  ab. 

ii'ach  beobachtet,  dass  die  KeuchhustenanfäUe  bis  in  die  6.  und 
kheitswocbe  zunahmen  und  dann  ein  sehr  bemerkbai'er  Nachlass 


Das  Stadium  decrementi  cfaarakterisirt  sich  durch  allmähliche 
Abnahme  der  Zahl  der  Anfälle  und  ist  dieselbe  zuerst  an  den  nächtlichen 
Ajifällen  bemerkhch,  durch  Abnahme  der  Heftigkeit  und  Länge  der  An- 
falle und  durch  Lockerung  des  nunmehr  zellenreicheren,  schleimig-eitrigen, 
Mlblichen  S|iutums.  In  vielen  Fällen  ist  im  Stadium  decrementi  die 
SffltlmTTiiilisnnrlpntnfy  eine  Ziemlich  normale  oder  sehr  spärliche.  Die  inspi- 
ratorisch^n  ';'        '  fV^  zeigen  gleichfalls  ein  Schwächerwerden  und 

schwinden  wi  imtum  schliesslich  ganz,  doch  bleibt  meist  noch 

Hag»  L'ui  massiger  Reizzustand  der  Larynxschleimhaut  und  ein 

dli-  .     .1  Husten  zurück, 

Dietiesammtdauerder  Krankheit  betiügt  durchschnitt  lieh  8 — ^12 
wenn  der  Keuchhusten  ohne  Complicationen  verläuft.  Bei  Ver 
^  mg  kommen  nicfit  selten  Fälle  zur  Beobachtung  von  halbjähr- 
luer  und  darüber;  bei  sehr  günstigem  Verlaufe  beende^  sich  der 
Keodibiislen  bisweilen  schon  in  der  5.  und  7.  Krankheitswoche,  Fälle  von 
Uoss  25tagigcr  Krankheitsdauer  und  noch  weniger  habe  ich  noch  nicht 
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l^aAf^,  iSek  ycnjfHaäS&en  and  jdiwifhHrhpii  Kindern  ( 
bai^f€ooä&  JIM  Knggtiit. 

Vo&  iKACudcnr  Wkliagfceit  sind  die  Complicationen  des  Keacb- 
Lw%i4:i.%:  dieKibai  verden  sdir  hinfig  bfobxrfatet  und  fihren.  vilnaid 
^  *iid^^  Keochlmften  der  Begd  udi  in  Genesung  endet,  cAnab  nm 
Tc^  Zc  diesen  gdkoren  haopl^iclilkli: 

BroDcbitis  capillaris  und  katarrhalische  Pneumonie.  Sie 
^rvvi^lA  ach  dnrch  Senkung  des  BroncfaialsecrelB  in  die  kleineren 
B?>>r/ijrn  und  AlTetJen  bei  schvachÜcfaen  Kindern  und  Simlingcn,  die 
liei  aof  dem  Böcken  liegen  nnd  nicht  die  nöthige  Knft  haben  aoszidinsfcen 
A.  Vogel,  durch  Einatlmuoig  raaber  Loft  <Zerom>  darcfa  Aofiiahme 
mfi^  'mXeaarea  Krankheitsgiftes  und  in  Folge  der  Indriidnalital  der 
KraiJcen  Biennen:  namfutHch  erkranken  leKht  SaropfanlSse  and  Bba- 
chitiäcbe  an  Keachhnsteiiqxienmomen  and  zwar  selbst  bei  der  besten  Pflq^ 
Mit  Eintritt  der  Bronchitis  capillaris  entsteht  Dy^moe,  in  den  fircMn 
iLt^rraUen  ist  Fieber  Torfaanden.  die  Kranken  and  anrobig,  die  Anscal- 
tütion  ergkbt  die  Terbreiteisten  klein-  und  grossblasigen  BaaBdgetäosche 
niid  vegen  Verstopfong  der  Zugänge  zn  den  Alveolen  treten  sdir  bald  die 
Erschemangen  der  Kohlensaarerezipfiang  (Kähe  der  Extremitäten,  Blasse 
ie&  (jesdAh^  wl  Die  Pneamonia  catarrhalis  entwickdt  skdi  fi»t 
immer  aas  einer  Bronchitis  ca^nllaris  and  charaktensirt  sich  durch  oon- 
ti&airlicbs  Fieber,  grosse  Tbpihiahfnlosi^geit  der  Kinder  (Ziemssen), 
Karzathmigkeit,  sdmeDe  mit  starker  Nasenfiügdoireiterang  Terbandene 
Athnmng,  cjamitiscbe  Blasse  des  Gesichts,  feinblasige  Basselgenosche 
and  bei  erheblicher  Ansbratong  der  Pneomonie  durch  Dämpfimg  des 
Percossioasschalles.  Sehr  hanfig  werden  die  Hustenparoxysmen  seltener 
and  boren  bisweilen  ganz  auf.  bd  Tbeilnahme  der  Pleura  Tarzidien  die 
Kinder  bei  den  Hustenanfallen  schmerzhaft  das  Gesicht  Tödtet  die  Pneu- 
monie nicht  durch  KohlensaureTergiftung  oder  allgemeine  Convulsicmen, 
so  zieht  sie  sich  häufig  10 — 14  Tage  hm  und  bildet  sich  im  gunstigen 
Falle  unter  Verschwindai  der  Dämj^ong  und  der  Dyspnoe  ganzhch  zuriidc, 
oder  es  kommt  zu  käsigen  Eindickungen  des  Bronchialsecrets  und  die 
Kranken  gehen  später  unter  Lungenphthise  zu  Grunde  —  Cioupöse  Pneu- 
monien sind  beim  Keuchhusten  sehr  selt^i  und  dürften  kaum  durch  die 
Diagnose  sich«-  zu  stellen  sein. 

Sehr  häufig  dagegen  ist  die  EIntwickelung  eines  acuten  Lungen- 
emphysems.  Es  kommt  zu  Stande  durch  den  starken  Ex^irationsdruck 
während  des  krampfhaften  Verschlusses  der  Stimmritze.  In  anzehien 
lallen  hat  man  sogar  ZerreissuDgen  der  Alveolen  und  dadurch  interlobu- 
läres, subpleuritisches  Emphysem  und  bei  Durchbruch  der  Pleura  selbst 
Pneumothorax  entstehen  sehen.  Das  gewöhnliche  alveoläre  Emphjrsem 
pfl^  sich  nach  Ablauf  des  Keuchhustens  wieder  zuriickzubilden  (Trous- 
seau).  Zu  diagnostidren  ist  es  während  des  Bestehens  des  Keuch- 
hustens nicht 

Betreffs  der  Complications-  und  Consecutivreriiältnisse  der  Lungen- 
tuberculose  ist  zu  erwähnen,  dass  die  bisherige  Annahme,  der  Keuch- 
husten habe  sehr  häufig  Luugentuberculose  zur  Folge,  dahin  zu  beschränken 
ist  dass  anter  den  augduhrteu  Beobachtungen  viele  Fälle  von  entzündlicher 
Verkäsung  mit  untergelaufen  sind.    Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  der 
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ieii  ^  't  vor  allen  amlei'eii  brouchitischeu  Affectioneu  nm  f  ti 

chl'  *U'  Tiiberculüse  zu  wecken  im  Stande  und  daher  •  iti 

[gefährliche  Ki^auklieit  fiir  Kinder  aus  tuberciilösen  Familien  ist  Aucb 
[dürft«  nicht  zu  bezweifeln  sän,  dass  sich  bei  Schwächlichen  durch  den 
[Keuchhusten  leicht  Tuberculose  entwickehi  kann,  doch  fehlen  uns  Werüber 
[lioch  genauere  Untei-suchungen. 

Die  Hnnrtfrkeit  derComplication  mit  gastrischen  Erscheinungen 
Ifet  von    '  I  lachtern  sehr  übertrieben  angegeben.    Das  fast  constant 

Ibeobacbi  i  rechen  beruht  fast  allein  auf  einem  mechanischen  Acte,  auf 
jder  Compi^ession  des  Magens  durch  die  spastischen  Contractionen  der 
[Bauchmuskeln.  Nur  äusserst  selten  findet  sich  Magenkatarrh.  Häuüger 
(Bind  schon  Diarrhoen  der  lünder. 

Wie  bei  allen  Zuständen,  die  mit  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit 
in  VWbindung  stehen,  beobachtet  man  auch  beim  Keuchhusten  nicht  selten 
:  eine  convulsivische  Erscheinungen.    Dieselben  treten  um 

(er  ein  und  werden  um  so  gefährlicher,  je  jünger,  geschwächter, 
in  der  Emälining  reducirter  die  Konder  sind,  da  unter  solchen  Verhält- 
^niasen  ohnehin  schon  eine  gesteigerte  Reflexerregbai-keit  besteht»  Dagegen 
'  Ap(jplexien  und  Meningitis  im  Keuchhusten  sehr  selten. 
Bekannt  ist  die Thatsache»  dass  sich  zu  den  Masern  öfters  Keuch- 
husten hinzugesellt;  auch  das  Umgekehrte  ist,  wenngleich  viel  seltener, 
i  teobachtet.   Der  Eintritt  dieser  Eventualität  findet  im  ersteren  Falle  meist 
[in  der  Abschuppungspenode  statt.    Die  Complication  ist  gefährlich,  da 
l'lswei  gleichzeitig  den   Köiper    diu'chseuchende   tiifte    eine  bedenkliche 
Schwächung  des  Kräftezustandes  des  Kranken  zur  Folge  haben  müssen. 

Die  Diagnose  des  Keuchhustens  ist  selu^  leicht,  wenn  man  auf  die 
1  '  '""     '      Tnspirationeu  bei  den  krampfhaften  Hustenantällen  und  auf  die 
Verbreitung  der  Krankheit  Rücksicht  niumit.   Nach  Alfred 
kajin  man  bei  jedem  Keuchhusteukinde  sogleich  einen  Anfall  her- 
I .  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Zungenwurzel  drückt.   Der 
h  veranlassten  Würgbewegung  folge  fast  regebnässig  ein  heftigei* 
"Mi^  der  bei  mangelhafter  Beschreibung  und  Beaufsichtigung  von 
I  gehörigen  che  Diagnose  sichere. 
Pro^oie*    Bei  kräftigen,  von  gesunden  Eltern  abstammenden  Kin- 
geht  der  K^Micbhiisten  fast  immer  in  vüllige  Genesung  über.    Bei 
jen  und  S  liehen,  namentlich  aber  bei  schlummenider  Tuber- 

i«t  die  Kl  eine  ausseiet  gefährliche,  wie  schon  imter  den 

DpBcationeu   auseinander  gesetzt  Lst.    Krankheitsfreie  Intervalle  sind 
«tiges  Zeichen,  Fieber,  Dyspnoe  in  denselben  deuten  auf  Compli- 
und  erhöhen  diesen  entsprechend  die  Gefahr.   Das  weibUche  Ge- 
ilt liefert  fast  das  Doppelte  des  Ausgangs  in  den  Tod  gegenüber  dem 
hen  Geschlechte  (Friedleben).   Die  Gefahi'tichkeit  einer  Keuch- 
inkung  richtet  sich  endhch  nach  der  Bösartigkeit  der  Epidemie: 
in  der  einen  Epidemie  alle  einfachen  Fälle  in  Genevsung  über- 
ist in  anderen  die  Sterblichkeit  eine  sehr  hohe.    Im  Allgemeinen 
*^*^*rblichkeit8satz  des  Keuchhustens  auf  3 — 5<*/o  der  allgemeinen 
r  der  Kinder  bis  zum  14.  Jalire  angegeben;  im  ei-sten  Lebens- 
V  ^  ii*  h  Mi^:ir  2\^l^,  der  Kinder  an  Keuchhusten  zu  Grunde. 
Bohaadlung.    Die  Prophylaxis  besitzt  zwei  Mittel,  die  eine  be&ou- 
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dere  Beachtung  verdienen  und  häufig  im  Stande  sind,  bei  Keuchhusten^ 
epidemien  Keuchhustenerkrankungen  zu  verhüten:  die  Entfernung  vom 
Orte  der  Epidemie  und  die  Fernhaltung  resp.  Beachtung  ge- 
wöhnlicher Bronchialkatarrhe.  Ist  die  erstere  nicht  möglich,  so 
halte  man  die  Kinder  wenigstens  von  Orten  zurück,  an  welchen  sich  keuch- 
hustenkranke Kinder  auflialten  (Schulen,  Spielplätze).  Die  zweite  prophy- 
laktische Massregel  gebietet  die  Vermeidung  alles  dessen,  was  zu  den 
Ursachen  der  Bronchialkatarrhe  gehört:  zu  leichte  Bekleidung,  harte  Nord- 
und  Nordost-Winde  etc.  und  hat  sich  trotzdem  ein  Bronchialkatarrh  ent- 
wickelt, so  ist  derselbe  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln,  wozu  also 
namentlich  gehört,  dass  mit  Consequenz  das  Kind  in  einem  gleichmässig 
temperirten  Zimmer  gehalten  werde,  nur  warme  Flüssigkeiten  zu  trinken 
bekomme  etc.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  wichtiger,  je  jünger  das  Kind  ist 
oder  wenn  es  aus  einer  tuberculösen  Familie  stammt,  scrophulös  ist. 

Gegen  den  ausgebildeten  Keuchhusten  giebt  es  allerdings  kein 
specifisches  Mittel  und  sind  die  als  solche  empfohlenen  wie  Belladonna  etc. 
zu  perhorresciren.  Gleichwohl  wäre  es  ein  grosser  Irrthum,  den  Glauben 
des  Publicums  zu  theilen,  gegen  den  Keuchhusten  sei  überhaupt  nichts  zu 
machen  und  man  müsse  ihn  eben  gehen  lassen,  bis  er  von  selbst  aufhöre. 
Abgesehen  davon,  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  durch  fortlaufende 
Beobachtung  den  Krankheitsverlauf  zu  controliren  und  festzustellen,  ob 
sich  eine  Complication  hinzugesellt,  wie  das  namentlich  häufig  unter  den 
oben  angegebenen  constitutionellen  Verhältnissen  und  bei  sehr  zartem 
Alter  des  Kindes  der  Fall  ist,  so  besitzen  wir  in  der  That  eine  Anzahl 
Mittel ,  welche  die  einzelnen  fj'scheinungen  zu  massigen  und  dadurch  den 
Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen  vermögen. 

Im  katarrhalischen  Stadium  findet  im  Allgemeinen  die  Behand- 
lung wie  bei  einem  Bronchialkatarrh  statt,  doch  liegt  die  Pointe 
mehr  auf  dem  diätetischen  Verfahren  wie  in  der  Anwendimg  der 
Antimonialien.  Der  Kranke  halte  sich  in  gleichmässig  warmer  Luft  auf, 
im  Sommer  kann  er  bei  milden  Tagen  im  Freien  zubringen,  bei  harter 
Luft  im  Winter  jedoch  muss  er  in  der  Stube  bleiben.  Sehr  zweckmässig 
ist  das  beständige  Tragen  einer  wollenen  Jacke  auf  blosser  Brust.  Von 
besonders  günstigem  Einflüsse  ist  reine  Luft  in  den  Schlaf-  und  Wohn- 
zimmern und  haben  die  Versuche  von  Hauke  ergeben,  dass  ein  grösserer 
Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  und  Ammoniakgasen  die  Keuchhusten- 
anfälle verstärkt.  Die  Kost  sei  roborirend  und  bestehe  aus  Milch,  wo 
mögUch  kuhwarmer,  Fleischbrühe,  wenn  die  Kinder  im  Anfalle  nicht 
erbrechen,  aus  Braten,  feingehacktem  Fleische,  Schinken,  wenn  die  Kinder 
leicht  erbrechen  etc.  Das  von  vielen  Seiten  empfohlene  diaphoretische  Ver- 
fahren, was  in  einzelnen  Fällen  allerdings  günstig  wirkt,  darf  jedenfalls- 
nicht  zu  lange,  zu  anhaltend  angewendet  werden,  da  es  die  Kräfte  sehr 
schwächt  und  die  Haut  sehr  empfanglich  zu  neuen  Katarrherkrankungen 
macht.  Die  von  Watson  empfohlenen  Aetzungen  der  Rachen- und 
Kehlkopfsschleimhaut  wandte  ich  öfters  sichtlich  mit  Nutzen  in 
solchen  Fällen  an,  in  denen,  wie  häufig  bei  Säuglingen,  beständig  Schleim- 
massen in  der  Rachenhöhle  vorhanden  sind  und  möchte  sie  weiter  em- 
pfelilen.  Man  ätzt  einen  Tag  um  den  andern  mit  einem  Kehlkopfe- 
öchwämmchen  oder  grossen  Pinsel   (s.  chron.  Kehlkopfskatarrh),  der  in 
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Argeot  nitr.  1,0:30»0  getaucht  Int  ucd  muss  man  vei^suchen  bis  in  den 
Kehlkopf  hinein  zn  gelangen,  fn  den  häufigsten  Fällen  kommt  man  mit 
einer  Schleim  lösenden  Arznei  im  katarrhalischen  Stadium  aus; 
ly  Natr.  bit^bon.  1—2,0  Tart.  stibiat.  0,02  Aq.  destill  150,0  Syr,  liquir. 
20,0  MDS.  ästiiiulK  1  Kinderl.»  od<T  man  verordnet  Sodawasser  mit  kochen- 
der Mflch /^  '  II  Theilen.  Vermag  das  Kind  jedoch  nicht  die  Schleira- 
m&ssen  zu  li  >  ti,  zu  axpcetoriren,  so  dass  also  auch  in  den  Intervallen 
der  Anfalle  masserdiufte  Rasselgeräusche  in  den  Bronchen  und  in  der 
Trachea  hörbar  sind,  so  ist  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Krechmittel,  anr  besten 
aus  einer  vollen  Dosis  Ipecac.  (etwa  l — 2,0  pro  dosi)  unentbehrlich.  Auch 
iti  diesem  Stadium  kann  man  eine  Oiisverändenuig  mit  Nutzen  vornehmen 
liui^^i  und  nützt  häufig  Nclbst  die  Aenderuug  der  Wohnung  in  ein  und 
dei      "             '^  beJäonders  sorge  man  dafür,  das»  die  Wohnung  an  der 


Im  con  vulsivischeu  Stadi  um  ist  die  Erleichterung  im  ein- 
zelnen Hustenanfalle  und  die  Bekämpfung  der  Wiederkehr  der 
Anfalle  Hauptsache.  Daneben  können,  namentlich  beim  Uebergange 
Tvm  katarrhahscheu  Stadium  ms  convulsivische  und  in  der  ersten  Zeit 
deS'  letzteren  auch  noch  katarrhalische  Krscheinungen,  wie  Zähigkeit 
des  Auewurfs,  äi'^stliche  Einwirkung  nöthig  machen. 

Die  Mässigung  und  Erleichterung  der  einzelnen  Husten- 
an  fit  11  e  ist  besonders  bei  kleinen,  im  Husten  und  Expectoiiren  noch  unge- 
^1  '  Kindern  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Kinder  müssen  im 
P*  nchtet  vorn  über  gebeugt,  der  Schleim  aus  dem  Munde  ausge* 

wi  len,  es  könnte  sonst  eine  Erstickung  eifolgen.  Bei  unbehilflichen 

Sa  ^.  ,.  II  muss  während  der  Nachtzeit,  in  welcher  die  meisten  Anfälle 
mitretet),  eine  Wäilerin  ani  Bette  wachen,  um  beim  Eintritte  des  Anfalles 
gleich  bei  der  Hand  üu  sein-  Als  Volksmittel  zur  Mässigung  des  Anfalles 
gelten  ein  Schluck  warme  Milch,  ein  TheelÖffel  versüssten  Mohnöls,  ein 
ludt€r  '  '  '  it;  aid  den  Kehlkopf  oder  auf  das  Manubriura  sterni,  sobald 
die  m  heinungen  des  Anfalls  nalien,  und  haben  dietse  Mittel  in 

der  Tliat  nicht  selten  recht  gut<*n  Erfolg, 

Die  Wiederkehr  der  Anfälle  wird  am  besten  bekämpft  durch 
Beaeitigiing  der  localen  Hyperästhesie  im  Kehlkopfe  und 
Verminderung  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit. 

Zti  ersterem  Zweck  empfehlen  sich  vor  AJlem  die  Narcotica  und 
ant^  diesen  das  Morphium.  Man  giebt  einem  Säuglinge  1 — 2  Tropfen 
tofi  IV  Morph.  mm\  0,06  Aq.  laurocer.  7.0  MD.,  älteren  Kindeni  eutspre- 
cliend  mehr  —  die  Befürchtungen  des  Opiumgebrauchs  in  der  Kiuder- 
pnuds  sind  antifjuirt.  Trousseau  wühlt  die  Belladonna,  fangt 
mit  ganz  kleinen  Dosen  an  und  steigt  allmählich  zu  höheren.  Oppolzer 
terordnet^  wie  schon  Hufeland  gethan,  Kindern  von  1 — 2  Jaliren  früh 
und  Abcndi^  je  0,005  P.  Hb.  Belladonnae  und  steigt  alknählich  bis  0,001 
oder  0^1 ;  er  setzt  mit  der  Belladonna  aus,  sobald  Erweiterung  der  Pupille 
eintritt  (R  P,  Hb,  Belladonnae  0,0(i  Sacch.  alb.  5,0  Divide  in  partes  8  DS. 
firtih  und  Abends  ein  Pulver).  West  empfiehlt  sehr  warm  Fv  Aq.  amygd, 
aouir.  2 — fi.O  Natr.  bicarbon.  0,11  Emuls.  amygd.  30.0  DS,  Alle  li  Stunden 
l  Thet^l.  für  ein  D  Monate  altes  Kind,  Die  übrigen  gleichfalls  empfohlenen 
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Narcotica  haben  bei  Weitem  nicht  den  Werth  der  angegebenen  und  GÖnd 
entbehrlich. 

Die  Metalloxyde  (Zincum  oxyd.  alb.,  Bismuth.  nitr.,  Argent  nitr., 
Cupr.sulphur.^und  die  vegetabilischen  Antispasmodica  (Valeriana, 
Tabak,  Pulsatilla,  Asa  foetida  etc.)  verdienen  kein  Vertrauen.  Nur  vom 
Moschus  in  grösseren  Gaben  (0,12  pro  die)  sahen  einzehie  Beobachter 
(Stoll,  Hufeland)  bisweilen  Erfolge. 

Dagegen  ist  einiger  topischer  Mittel  zu  gedenken.  Sind  die 
Kinder  gelehrig  und  verständig  genug,  so  leisten  oftmals  Inhalationen  von 
Kochsalz,  Natr.  bicarbon.  oder  Kalkwasser  vortreffliche  Dienste.  Bei  d^i 
ersten  Sitzungen  erregen  die  Einathmungen  nicht  selten  heftige  Husten- 
stösse,  doch  sieht  man  meist  schon  andern  Tages  eine  bedeutende  Abnahme 
der  Zahl  und  Länge  der  Anfälle.  Narkotische  Flüssigkeiten,  die  ich  gleichfalls 
einathmen  Uess,  waren  ohne  Erfolg.  Hierher  gehören  jedenfalls  auch  die 
günstigen  Wirkungen  der  Einathmung  von  Seeluft  und  schon  Frank  und 
Huf  elan  d  empfahlen  den  Aufenthalt  am  Meere.  Dagegen  warne  ich  vor 
den  Einathmungen  der  Gase  aus  dem  bei  der  Production  des  Leuchtgases 
lückständigen  Kalke,  dieselben  reizen  die  Athmungswerkzeuge  bedeutend 
und  können  selbst  Bronchitis  capillaris  und  katarrhalische  Pneumonie 
herbeifiihren. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Abstumpfung  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit.  Das  beste  Mittel  sind  hier  lauwarme  protra- 
hirte  Bäder  und  passen  dieselben,  sobald  im  Verlaufe  des  Keuchhustens 
die  Secretion  auf  der  Bronchialschleimhaut  nachgelassen  hat  und  also  keine 
bedeutenden  Schleimmengen  mehr  in  den  Bronchen  vorhanden  sind.  Sie 
sind  contraindicirt  bei  grosser  Schleimproduction  imd  Bronchitis  capillaris 
und  katarrhalischer  Pneiunonie.  Man  verordnet  täglich  2  Bäder,  eins  am 
Morgen  und  eins  gegen  Abend  und  legt  sich  der  Patient  nach  jedesmaligem 
Bade  auf  ein  Paar  Stunden  ins  Bett. 

Ein  zweites  Mittel  zur  AbstumpAmg  der  Reflexerregbarkeit  bildet  eine 
ausgesucht  roborirende  Diät.  Wir  wissen,  dass  mit  Zunahme  allge- 
meiner Schwächung  des  Kräftezustandes  in  gleichem  Masse  sich  die  Re- 
flexerregbarkeit steigert,  blutarme  und  schwache  Menschen  schrecken  schon 
beim  geringsten  Geräusche  zusammen.  Zu  der  roborirenden  Diät  gehört 
aber  gute,  am  besten  Landluft,  kräftige  Speisen,  Leberthran,  Wein,  Bier 
etc.,  und  sind  diese  Mittel  um  so  wichtiger  und  wirksamer,  je  blutieerer 
der  Keuchhustenkranke  ist.  Hierher  sind  die  Erfolge  zu  zählen,  die 
Lombard  nach  dem  Ferrum  subcarbon.,  Miliar,  Cullen  von  der  China, 
Rees,  Johnston  vom  Chinin  sahen. 

Am  besten  giebt  man  die  leicht  verdaulichen  Eisenpräparate,  Ferr. 
carbon.  sacch.  mit  Chinin,  z.  B.  I^»  Fern  carbon.  sacch.  1,0  Chinini 
mur.  0,1  Sacch.  5,0  Divide  in  partes  10  DS.  3mal  tägl.  1  Pulver  (für  ein 
2jähriges  Kind),  oder  ^  Tr.  ferri  pomat.  30,0  Aq.  laurocer.  2,0  DS.  Sstündl. 
V«  Theelöffel. 

Die  Complicationen  des  Keuchhustens  erfordern  die  bei  diesen 
Krankheiten  angegebenen  Behandlungsweisen. 
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7.  Astltma  bronchiale,  Bronehialkrampf,  Spasmus  bronchialis 

(Romberg). 

Bfan  versteht  unter  BroDcbialasthma  einen  Krampf  der  Muskelfasern 

•  Bronchen,  welcher^  liervorgerufen  durch  eine  Erregimg  der  die  Brou- 

i  versorgenden  Vagusfasem,  sich  durch  heftige  Erstickungsanfaile 

lit  TÖllig  freien  Intervallen  charakterisirt.     Die  Krankheit  ist  eine 

eine  Neui*ose  und  von  organischen  Veiändeningen  unabhängig. 

Erst  nachdem  R ei ss eisen  und  spatere  Älikroskopiker  cÜT.uläi'e  Mus- 

keUat^rn  in  den  Bronchen  und  zwar  von  den  grössten  Bronchen  an  bis  in 

!  kleinsten  Verzweigungen  nachgewiesen  —  KöUiker  fand  die  Mnskel- 

noch  an  Broncliiaiästchen  von  0,22 — 0,18  Mm.  —  und  Versuche, 

Ittrclt  elektrische  Sti*öme  Contractionen  dieser  Muskelfasern  und  dadurch 

ferengeningen  der  BiTinchiallumina   herbei?:iifulu*en,    gelungen    waren 

(Long et),  lag  der  Gedanke  eines  idiopathischen,  mn  nervösen  Bronchial- 

knunpfes  nahe  und  seine  Scheidung  von  den  durch  Structurveränderungen 

der  Bronchen  bedingten  dyspnoetischen  Beschwerden*  Bis  dabin  hatte  man 

aamenthch  die  Athmungsbeschwerden  bei  Emphysema  pulmonuni,  bei 

^Herzkrankheiten  und  Aort€tnaneur}^smen  mit  dem   allgemeinen  Namen 

thma  bezeichnet,  um  so  mehr,  als  acute  Schwellungen  beim  Emphysem 

ad  acute  Blutstauungen  im  kleinen  Kreislault^  bei  Herz-  und  Aortenfeh- 

leni  wirkliche  Anfälle  von  Athemnoth  herbeizuführen  pflegen.     Heut  zu 

Tüge  sind  (hese  dyspnoetischen  Zustände,  wenn  sie  ihre  him*eicbende  Er- 

^U^uug  durch  vorhandene  anatomische  Verandemngen  in  den  Bronchen 

im  Herzen  finden,  von  diesen  abhängig  sind,  vom  nervösen  Asthma 

reschüxIeD  und  mau  rechnet  zu  letzterem  nur  die  Anfälle  von  Athemnoth, 

iu  durch  eine  abnoime  Erregung  der  motorischen,  die  BrOnchial- 

tiiiw'**»'^!*»  ccmtnihirenden  Vagusfasem  entstehen*-,  ist  der  Fall  nicht  rein, 

i  compUcirendes  Luugenemphysem  etc!,  zugleich  vorhanden,  so  zählt 

nur  dann  zum  Bronchialkrampfe,  wenn  seine  Intensität  nicht  dem 

der  anatomischen  Verändenmgen  der  Lungen  oder  des  Herzens 

rieht,  sondern  erheblich  stärker  ist.    Die  den  Bronchialkrampf  er- 

Je  Ursache  kann  aul'  die  centralen  Ursprungsstellen  (Hier  auf  den 

pherischen  Verlauf  des  Vagus  einwirken»  oder  der  Bronchialkrampf 

eht  auf  rerte<:torische  Weise,  wie  z.  B.  im  Asthma  uterimun  Hyste- 

er.    Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  galvanischen  Reizen  des  Vagus 

>  r        '1  muskeln  sich  stossweise  contrahiren  ( V ol  k m a n n  in  Wagner  s 

liys,  pag.  586). 

Nach  Uppolzer  soll  sich  in  Folge  des  Astlmia  nenosum  Emphysem 

rickein  können.    Sicher  ist,  dass  beim  Anfalle  des  Asthma  bronchiale 

L u  n g  e  n  a  u  f  g  e  b  1  ä  h  t  sind.  Der  Grund  hierzu  ist  der.  Die  Bi-onchen 

i  beim  Krampfanfalle  während  der  Exspiration  unter  dem  allgemeinen 

pirationsdrucke  plus  dem  Drucke  der  spastischen  Bronchialmuskel- 

tionen  und  ziehen  sich  relativ  stärker  zusammen,  als  die  zugehörigen 


^  P^  Bert  bracbte  neuerdings  durch  Galvanisation  sowohl  der  Lungen  wie  des 
KOi  deutlicbe  Contractioneu  der  Bronchen  zu  Stande.  Le^on»  sur  la  phys.  comp. 
mtmpifstiou,  Pnrig  1870. 


110  Krankheiten  der  Luftwege. 

Alveolen  und  Bix)nchiolen  mit  iln*en  weichen  dehnbaren  Wänden  (Biermer 
in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  12  pag.  43).  Wir  wissen  aber, 
wie  gering  die  Sehleimmassen  in  den  kleinen  Bronchen  zu  sein  brauchen, 
um  eine  Zurückhaltung  der  Luft  in  den  Alveolen  herbeizufuhren  und 
müssen  wir  annehmen,  dass  die  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Bron- 
chialmuskeln  einen  gleichen  Erfolg  haben  wird ,  d.  h.  eine  Zurückhaltung 
der  Luft  bewirkt,  die,  wenn  die  Inspirationskräfte  noch  die  Fähigkeit 
haben,  Luft  einzusaugen  und  der  in  den  Alveolen  noch  vorhandenen  eine 
neue  Quantität  Luft  hinzuzufügen,  zu  einer  Lungenblähung  fuhren  muss. 
In  Folge  dieser  Lungenblähung  findet  man  das  Zwerchfell  nach 
unten  gedrängt,  tiefer  stehend. 

Aetiologie.  Meistens  sind  die  Ursachen  des  Asthma  völlig  unbekannt. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  Erblichkeit  vorzuliegen  (Trousseau). 
Romberg  fuhrt  mittleres  Lebensalter,  Haemorrhois,  Arthritis  und  Albu- 
minurie als  disponirende  Momente  an;  ich  sah  einen  heftigen  Fall  in  Folge 
von  Syphilis  bei  einem  spärUch  entwickelten  30jährigen  Manne.  Nie- 
meyer macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  nicht  selten  bei  M.  Brightii  und 
zuweilen  bei  Krankheiten  des  Hamapparates  mit  Suppressio  urinae  auf- 
tretenden Anfälle  von  Dyspnoe,  welche  man  als  Asthma  urinosum  zu  be- 
zeichnen  pflegt,  nach  den  Beobachtungen  Bamberger's  und  seinen  eigenen 
wahrscheinlich  nicht  auf  einer  Zuiückhaltung  von  Harnbestandtheilen  im 
Blute,  sondern  auf  Oedema  pulmonum  beruhen.  Trouss e  au  und  Andere 
sahen  asthmatische  Anfälle  jedesmal  nach  Einathmungen  von  Ipecacuanha- 
pulver  entstehen  und  führt  der  erstere  Fälle  an ,  in  denen  die  Bronchial- 
krämpfe durch  Einathmungen  von  Staub  des  Maisstrohes,  Hanfes,  Hafers  etc. 
erregt  wurden,  ja  er  selbst,  der  an  Asthma  litt,  bekam  seine  Anfälle,  wenn 
er  einige  Augenblicke  in  einem  Zimmer  zubrachte,  wo  sich  ein  Veilchen- 
strauss  befand  (Med.  Klinik  übei-s.  v.  Culmann  II.  416).  Ebenderselbe 
nimmt  an,  dass  dem  Asthma  und  der  Arthiitis  ein  und  dieselbe  Diathese 
zu  Grunde  liege  und  sehr  häufig  die  Anfälle  der  Gicht  mit  denen  des 
Asthmas  abwechselten.  Bisweilen  beruht  das  Asthma  auf  Blei-  und  Queck- 
silbervergiftung. Wie  zu  allen  möglichen  nervösen  Erkrankungen  sind 
auch  zum  Asthma  hysterische  Frauen  geneigt. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Bronchialasthma  tritt  in  einzehien  An- 
fällen mit  freien  Intervallen  auf;  die  Anfälle  kommen  meist  zur  Nachtzeit. 
Der  Kranke  legt  sich  nach  Trousseau  scheinbar  wohl  zu  Bett  und  schläft 
wie  gewöhnüch  ruhig  ein.  „Da  wird  er  eine  oder  zwei  Stunden  später 
plötzlich  durch  einen  unendlich  peinlichen  Erstickungsanfall  aus  dem 
Schlafe  geweckt.  Er  empfindet  in  seiner  Brust  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Constriction,  eine  unendliche  Beklemmung;  das  Athemholen  ist  erschwert 
und  wird  während  der  Inspiration  von  einem  Laryngotrachealpfeifen  be- 
gleitet. Die  Dyspnoe,  die  Bangigkeit  nehmen  zu.  Der  Patient  muss  sich 
aufrichten;  er  stützt  sich  auf  die  Hände,  hält  dabei  die  Arme  hinter  den 
Körper,  sein  Gesicht  ist  aufgedunsen,  zuweilen  livide,  roth,  bläulich,  die 
Augen  stehen  hervor,  das  Gesicht  ist  mit  Schweiss  bedeckt  und  bald  muss 
er  aus  dem  Bette  springen;  er  läuft  zum  Fenster,  reisst  es  auf,  um  frische 
Luft  zu  schöpfen:  das  Zuströmen  dieser  frischen  Luft  gewährt  ihm  einige 
Linderung.    Der  Anfall  dauert  indessen  1 — 2  Stunden  oder  noch  länger, 
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IdaDfi  legt  mch  der  Sturm.  Das  Gesioht  erhält  wieder  seine  natürliche 
'  Fiürbe  und  schwillt  al).  Der  anfänglich  ziemlich  helle  und  reichliche  Urin 
wird  spurlicher,  rüther  und  hinterliisst  manchmal  einen  Bodensatz.  Endlich 
le^t  Äich  der  Kranke  wieder  nieder  und  geniesst  einen  uimnterbrochenen 
Scklii£  Am  folgenden  Tage  kehit  er  zu  seinen  Geschäften  zuiiick,  lebt 
wie  gewöhnlich  und  behält  oft  nur  die  Erinnerung  an  die  überstaudeuen 
l^ualen;  bei  einigen  Ivrauken  hinterbleibt  aber  ein  mehr  oder  weniger  un- 
cletitlielies  Gefühl  von  Zusammensohnürung  der  Bi"Uät,  das  durch  die  Be- 
wegungen des  Körpers  verstärkt  werden  und  in  Engigkeit  und  Athemnoth 
aasarten  kann.  Andere  klagen  nach  dem  Essau  über  Blähungen  im 
Magen  und  eine  gewisse  Schläiingkeit^  die  ihnen  ungewohnt  vorkommt. 
Am  Abend  fast  zur  selben  Stunde  wiederholt  sich  der  Anfall  ganz,  in  der 
Diimliciien  Weise  wie  am  vorhergehenden  Abende,  verschwindet  wieder,  um 
am  folgenden  Abend  von  Neuem  zu  erecheinen  und  so  fort  während  d,  4, 
5,  lU,  ifO  und  selb.st  *6i}  Tagen;  diese  Anfölle  bilden  die  acht-e  asthmati-^iche 
Attacke,  welche  rnauclmial  mit  einem  gewissen  (irade  von  Rronchialkatarrh 
endet,  dei^  nach  längerer  oder  kürzei-er  Zeit  leicht  und  von  freien  Stücken 
Terschwindet,  Die  Attacke,  deren  Wiederkeln*  an  keine  bestimmten  Regeln 
gd)tuideD  ist,  stellt  sich  bei  gewissen  Individuen  erst  nach  4  oder  5  Jahren 
wieder  ein,  bei  anderen  alljii]hrljch  und  uoch  öft-er/* 

Auscultirt  man  während  des  Anfalls»  so  höiii  man  entweder  nur  ein 
Belir  9(!bwaches  oder  gar  kein  Atlimungsgeräusch,  nicht  selten  Rassehi  und 
PCeifeii  und  Schnurren.  Lässt  mau  den  Kranken  eben  Augeuljück  seine 
iorarteo  Athenibewegungen  unterdiiicken  und  ruhig  athmen,  so  karm  da- 
ditrch  nicht  selten  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  wieder  hergestellt 
wi^ni  fLaennec),  ein  chanLkteristisches  Symptom  des  wahren  nervösen 

Ihagnose,  Die  Unterscheidung  des  Astlmia  von  Dy  spnöeanf  äl  len 
bei  Emphysem  ist  leicht.  Letztere  entstehen  nach  stärkeren  Körper- 
bewegung*.tn,  Treppen-,  Bergestaigon,  und  nach  den  Anfällen  bleibt  immer 
esu  Grad  von  Engbrnstigkeit  zuiiick;  auch  die  physikalischen  Erscheinun- 
gen des  Emphysems  sintl  meist  deutlich  ausgesprochen.  Die  iisthmatischen 
Anfnlle  hingegen  treten  ohne  Veranlassung,  meist  während  der  Nachtzeit 
ein,  in  den  Intervallen  der  Attacken  ist  der  Kranke  ohne  Athembeschwer- 
den  und  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  negative 
Bcsultate. 

Die  Stenocardie  untei-scheidet  sich  vom  Asthma  durch  den  heftigen 
Sciimerz  unter  dem  Brustbein,  in  der  (Jegcnd  des  Herzens,  welcher  von  da 
nach  den  verschiedensten  Richtungen,  am  häufigsten  nach  dem  linken 
übcnirm  hin  ausstrahlt  und  dadnrcli,  dtiss  der  Kranke  während  des  An- 
fidU  wohl  tief  einathmen  kann,  sich  jedoch  fürchtet  es  zu  thun,  weil 
dadurch  der  Schmeri^.  sich  steigern  würde» 

Das  Alpdrücken,  welches  gleichlaUs  zur  Nachtzeit  eintritt,  hat  als 
chÄTÄkteristische  Ersrheinung,  dass  der  Kranke  sich  währen*!  desselben 
tili  Schlafe  befindet,  nach  dem  Erwachen  ist  die  Beängstigung  mit  einem 
ScliUge  verschwunden.  Der  iVsthmatisehe  macht  seinen  Anfall  wachend 
ditrcli. 

Die  Frogno»©  ist  »iuoad  vitam  nicht  ungünstig.  Man  hat  Beispiele, 
djw^  die  Kranken  ilas  hrMjiiüte  Lebensalter  erreichten.     Nur  Jiöchst  selten 
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dürfte  im  Anfalle  der  Tod  durch  iiisufficiente  Athmung  erfolgen.  Als  Folg^ 
häufiger  Anfalle  beobachtet  man  jedoch  eine  Abnahme  der  Kräfte,  Anämie 
und  selbst  bisweilen  Hydrops  (Oppolzer). 

Behandlung.  Nur  selten  sind  wir  im  Stande,  eine  causale  Behand- 
lung einzuleiten,  am  häufigsten  noch  bei  Uterinleiden,  bei  Digestionsstö- 
rungen, Gasanhäufungen  im  Darme,  Gichtdiathese.  Da  bei  Einzelnen  die 
AnfUUe  an  gewissen  Orten  auftreten,  während  sie  aij  anderen  wegbleiben, 
so  wild  bisweilen  durch  die  richtige  Wahl  des  Aufenthaltsortes  des  Kran- 
ken die  Krankheit  aufgehoben.  Sehr  wichtig  ist,  dass  die  Schlaf-  und 
Wohnzimmer  eine  reine,  erwärmte,  trockene  Luft  enthalten  und  nament^ 
lieh  ist  staubige  Atmosphäre  von  erheblichem  Nachtheile. 

Um  den  Anfall  abzukürzen  sind  eine  Menge  Mittel  mit  mehr  oder 
minder  Glück  versucht;  hilft  das  eine  nicht,  so  muss  man  wechseln,  da 
ohne  uns  bekannte  Gründe  dem  Einen  dies,  dem  Anderen  jenes  Mittel  oft- 
mals Erleichterung  bringt.  Die  am  meisten  empfohlenen  und  nach  ihrer 
Wirksamkeit  geordneten  Mittel  sind:  die  comprimirte  Luft,  für  deren 
Beschafiung  sich  wohlhabende  Patienten  den  dazu  nöthigen  Apparat  im 
eigenen  Hause  halten  müssen  und  das  Chloralhydrat  zu  2,0  pro  dosi; 
sie  bilden  die  jedenfalls  sichersten  und  besten  Mittel.  Demnächst  Opi  um 
in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  etwa  zu  0,03  Extr.  Opii  halbstündlich  oder 
Morph,  subcutan,  starker  schwarzer  Kaffee  (2  Loih  auf  eine  Tasse), 
Fruchteis  oder  Eispillen ,  Chloroforminhalationen,  Nitrumpapier,  Stra- 
monium  als  Cigarren  oder  als  lose  Blätter  in  Pfeifen  geraucht.  Vom 
Nitrumpapier,  welches  in  einem  Napfe  in  der  Stube  des  Patienten  ab- 
gebrannt vrird  und  von  dem  Rauchen  von  Stramoniumcigarren  sieht  man 
jedoch  nur  selten  Günstiges.  Dasselbe  gilt  von  der  Lobelia  inflata  im 
Decoct4,0— 8,0  :  120,0—180,0.  Besser  sind  Hautreize:  Senfteige  auf 
Brust  und  Rücken,  Bürsten  des  Körpers.  In  einzelnen  Fällen  soll  auch 
die  Ducros'sche  Methode  Erfolg  gehabt  haben:  man  bestreicht  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  mit  einem  dicken  in  eine  mit  Wasser  und  Ammoniak 
zu  gleichen  Theilen  vermischte  Flüssigkeit  getauchten  Pinsel.  Trousseau 
führt  an,  dass  D  ucr  os  damit  die  Schwester  Louis  Philipp's  von  Frankreich 
mit  grossem  Erfolge  behandelt  habe,  in  einigen  seiner  Fälle  habe  er  gleich- 
falls günstige  Wirkung  gesehen,  in  anderen  aber  seien  überaus  heftige  An- 
fälle plötzlich  entstanden.  Trousseau  wählte  desshalb  lieber  Einathmung 
von  Ammoniak,  indem  er  die  Nasenlöcher  verstopfen,  1  Essl.  Ammoniak  in 
einen  Tassenkopf  schütten  und  nun  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  tief 
inspiriren  Hess.  Er  verordnete  etwa  ^/^  Stunde  einzuathmen  und  die  Pro- 
cedur  in  24  Stunden  4 — 5  Mal  vorzunehmen.  In  sehr  heftigen  Anfallen 
beobachteten  Einige  von  einem  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  während  des 
Anfalls  grosse  Vortheile. 

In  den  Intervallen  der  Anfälle  versuche  man  die  Wiederkehr 
der  letzteren  zu  verhindern.  Bei  typischem  Verlaufe,  doch  auch  ohne  diesen 
(Oppolzer),  sah  man  öfters  von  Chinin,  sulph.  gute  Erfolge  (R;  Chinini 
sulph.  0,3 — 0,5  Sacch.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  5  S.  Im  Laufe  des  Tages 
3mal  je  ein  Pulver  zu  nehmen).  Auch  Solut.  Fowleri  (zu  5  Tropfen 
3  mal  täglich),  Argent.  ni  tr.  (^  Arg.  nitr.  0,3  solve  in  Aq.  dest.  q.  s.  Sacch. 
alb.  1,2  P.  R.  Alth.  q.  s.  ut.  f.  pü.  No.  40  DS.  3  mal  tägUch  1—2  Pülen) 
und  Kali  jodatum  und  bromatum  wurden  dann  und  wann  mit  Nutzen 
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angewandt  Duclos  verordnet  Flor,  sulphuris  0,6 — 1,25  Morgens  nüch- 
tern Monate  lang  zu  nehmen.  Besonders  günstig  sollen  länger  fortge- 
setzte tägliche  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  nicht  zu 
kaltem  Wasser  wirken.  Nach  Laennec  und  Bomberg  soll  der 
Kranke  ein  Nachtlicht  brennen,  da  bei  Dunkelheit  die  Anfälle  sich  stei- 
gern. Wer  einen  pneumatischen  Apparat  im  Hause  hat,  kann  den  drohen- 
den Anfall  durch  comprimirte  Luft  verhindern. 


X«aB«,L«kv^Mli.n. 


Krankheiten  des  Lungengewebes. 

§  1.  Emphysema  pulmonnm,  Lnngenempliysein« 

Anatomie.  Nach  Laennec,  dessen  Eintheiluug  noch  heute  gilt, 
unterscheidet  man  ein  vesiculäres  und  ein  interlobuläres  Lungen- 
emi)liyscni. 

Das  vesiculäre  Emphysem  ist  das  bei  Weitem  am  häufigsten 
vorkommende.  Es  besteht  in  der  Ausdehnung  der  Infundibula  zu  mehr 
oder  weniger  grossen  Hohlräumen.  Meist  haben  die  Hohlräume  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  oder  einer  Erbse,  doch  kommen  auch  solche  bis  zur 
( Grösse  einer  Wallnuss  vor.  Entweder  sind  alle  Ausdehnungen  von  gleicher 
Grösse  oder  —  häufiger  —  neben  kleinen  Höhlen  sind  da  und  dort  grosse 
vorhanden.  Untersucht  man  Dm'chsclmitte  von  getrockneten  empliysema- 
tÖsen  Lungen  mit  einer  etwa  2üfacl)en  Vergrösserung,  so  sieht  man  bei 
geringereu  Graden  von  Emphysem  die  seitlicli  in  den  Hohbaum  einmün- 
denden Alveolen  nocli  mehr  oder  weniger  wohl  erhalten,  doch  ist  der  Hohl- 
raum selbst  schon  merklich  vergrössert.  Bei  beträchtUcher  Vergrösserung 
der  Hohlräume  werden  die  alveolären  Nischen  immer  flacher  und  verschwin- 
den bis  auf  Roste  schhesshch  ganz,  das  Infundibulum  hat  jetzt  die  Form 
eines  kegelförmigen  Luftsäckchens  angenommen.  Mit  der  Ausdehnung 
der  Infundibula  hält  gleichen  Schritt  ein  Schwund  des  interfundibulären 
(iewebes,  der  Scheidewände  der  einzelnen  Infundibula;  dieselben  verdünnen 
sich  immer  mehr,  je  umfänghcher  die  cmphysematöse  Höhle  wird,  die  sie 
durchziehenden  elastischen  Fasern  und  Bindegewebselemente  werden  immer 
weniger,  die  Blutgefässe  ziehen  sich  auf  ein  kleineres  Kahber  zusammen, 
obliteriren  scliüesslich  und  von  einem  capillären  Gefässnetze  ist  nichts  mehr 
zu  sehen.  Durch  die  Verdünnung  kommt  es  endlich  zm*  Perforation  und 
Communication  benachbaiier  Infundibula  und  nach  dem  Schwunde  der 
noch  trennenden  Scheidewand  zur  Bildung  grosser  emphysematöser  Höhlen. 
In  den  höchsten  Graden  von  Lungenemphysem,  wie  wir  sie  im  senilen 
Emphysem  bisweilen  sehen,  ist  die  Atropliie  des  Lungenparenchyms  schon 
„dadurch  auffällig,  dass  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit 
unter  das  normale  Mass  zusammen  fallen;  fasst  man  sie  an  und  versucht 
sie  einzuschneiden,  so  schwinden  sie  noch  mehr  ein,  indem  auch  der  letzte 
Rest  von  Luft  leiclit  aus  ihnen  entweicht.  Giesst  man  daim  Wasser  über 
die  Schnittfläche,  so  gewährt  das  dadurch  wieder  aufgeblälite  Lungenpa- 
renchym ein  Bild  der  Zerstörung.  Der  weite  Hohlraum,  welchen  die  Pleura 
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politttHiaJi?  umschlicsst,  ist  nur  noch  von  wenigen  Balken  rlnrclizogeu, 
welche  den  Hauptverzweigiingen  der  Bronchen  und  Gefiisse,  sowie  einigen 
slarfceren  Interlobulai-septis  entsjirechen.  Alles  feinei^  Detail  ist  wegge- 
fegt Hier  und  da  hängt  es  noch  me  ein  zemssener  Schleier  an  den  Ikl- 
ken,  spannt  sich  über  die  Winkel  und  füllt  die  Ecken  aus.  Alles  erscheint 
acliwii  iihaft  gehaufl<,'m  Pigment,  da  gerade  diejeuigeu  Bostand- 

tibeile  ^n  sind,  welche  das  meiste  Pigment  enthalten,  nament- 

Heb   die    ^  ü  und  Bronchen"  (Rindfleisch).      Die  Wände 

r  Kl:  ......  ~   ■  -     ^  .      -     -. 


.  :fii  findet  man  in  Folge  der  Zusaramenschmelzung 
▼iderlnfundibulaoder  wie  bei  tubeiTulösen  und  bronchektatischen  Höhlen 
dorcb  »eicundäre  Bindegewebs^^-uchenmg  öfters  verdickt  und  «tan*,  die  der 
Uemeren  Blasen  sind  meist  dünn,  hell,  durchsichtig.  Auf  der  inneren 
Ob^rflach«  r  Ernphyserablasen  sieht  man  bei  stärkerer  Vergrösse- 

ndlg  eioz^  ichenhaufen  in  einzelnen  Abständen  liegen,  die  man  als 

fettig  enturtete  E]jiteHen  angesprochen  hat. 

Makroskopisch  ei*9cheint  die  emphysematöse  Lunge  vergrössert, 
doch  drängt  sie  sich  nicht  bei  Eröffnung  des  Brustkastens  hervor.  Sie 
coUniiirt  wenig  nach  dem  Zutritt  der  Luft.  Die  vorderen  Ränder  haben 
ibn^  Schärfe  verloren,  sind  dick  und  wulstig  geworden  und  bedecken  das 
Au  den  Sjutzen  und  vorderen  Rändern  und  näehstdem  au  der  vor- 
_  ronvpxen  IHäche  der  Lunge  pflegt  das  Emphysem  in  besonderem 

Gnuii  Met  zu  sein  und  dicht  neben  einander  oder  in  Gruppen  sieht 

man  ni  „.  jn  hellen  weissen  Blasen  schon  auf  der  ObeiHiiche,  die  meist 
f<m  ihnen  etwas  ubeiTagt  wird  und  ein  blasses,  anämisches  Aussehen  dar- 
bietet. Gewöhnlich  sind  beide  Lungen  emphysematös  entartet,  doch  oft 
die  €10©  Lunge  mehr  wie  die  andere,  Rokitansky  vergleicht  das  An- 
fn' '       '     *  rnit  dem  eines  massig  mit  Luft  gefiillten  Kissens.   Sind 

li  ^erdickts  so  ist  dieses  Gefühl  nicht  vorhanden  und  die 

LuiiL^  I  -lud  auiiaUend  starr.  Bei  Einschnitten  fehlt  das  charakteristische 
KttLsii^jii  und  iliu  Luft  entweicht  mehr  oder  weniger  geräuschlos.  Roki* 
taosk  ¥  bildet  (Path.  Anat.  III.  52)  den  Durchschnitt  einer  emphjsema- 
tonen  Lunge  ab,  die  bis  in  die  Tiefe  massenhaft  von  kleinen  und  grossen 
HTihkii  durchsetzt  ist.  Der  Thoiax  hat  bei  den  ausgebildeten  Graden 
diDgemein  in  den  Lungen  verbreiteten  Emphysems  die  charakteri- 
_  FÄj*«formi  seine  Knorpel  sind  mehr  oder  weniger  verknöcheit,  seine 

EtMladtät  ist  verloren  gegaJigen. 

X*>K*  rv  dorn  Emphysem  findet  man  die  Schleimhaut  der  Bronchen  con- 
r  ude  des  Katarrhs,  doch  ist  der  Katarrh  nicht  immer  gleich- 

tiuL^ni^  ;n»i  iiiie  Bronchen  vcrtheilt,  sondern  öfters  sind  nur  einzelne  Stellen 
kalaiTlifllisch  verändert,  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  das  Emphysem 
Tu  Stellen  des  Katarrhs,  sondern  öfters  gerade  an  den 

Im  Lungengewebe  findet  man  die  mannichfachsten pathologischen 
:  tuberculöse  Verdichtungen,  katan*halische  Pneumonie  etc.,  Ver- 
iadenuigen,  die,  wie  wir  sehen  werden,  in  einem  gewissen  causalen  Ver- 
zum  Emphysem  stehen. 
Am  Herzen  beobachtet  man  constant  bei  erheblichem  Emphysem 
'e  T'  "    der  rechten  Kammer  und  Ausdehnung  des  rechten 

Toiboii  U'  iionalarterie.     Die  letztere  ist  nicht  selten  zu  einem 
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weiten,  starr-  und  dickwandigen  Trichter  erweitert  (Biermer).  Das 
venöse  System  ist  hyperämisch  und  die  schwammigen  Organe  des  Unter- 
leibes, namentlich  die  Leber  und  die  Milz  sind  bedeutend  mit  Blut  überfüllt 
und  vergrössert.  Diese  Veränderungen  am  Herzen  und  im  Venensystem 
sind  leicht  verständlich,  wenn  man  daran  denkt,  dass  in  Folge  des  Schwun- 
des vieler  Gefässe  in  den  emphysematösen  Lungen  der  Abnuss  des  Blutes 
aus  dem  rechten  Herzen  erschwert  ist. 

Das  interlobuläre  Emphysem  entsteht  durch  Berstung  einzel- 
ner Lungenbläschen  und  Austritt  von  Luit  in  das  interalveoläre  Zellgewebe. 
In  dem  letzteren  dringt  die  Luft  nach  den  verschiedensten  Richtungen  vor, 
besonders  geschieht  dies  aber  nach  der  Oberfläche  hin  und  bilden  sich 
hier  meist  perlschnurartig  aneinander  gereihete  Bläschen  oder  grosse  um- 
fängliche Blasen,  welche  die  Pleura  emporheben  und  selbst  durchbrechen 
können.  Ln  letzteren  Falle  entsteht  Pneumothorax.  Die  Luft  kann  aber 
auch  nach  anderen  Richtungen,  nach  dem  Zellgewebe  des  Halses,  sich 
einen  Weg  bahnen,  über  das  ganze  Zellgewebe  des  Kopfes  und  des  Rumpfes 
sich  verbreiten  und  ein  allgemeines  Hautemphysem  bilden.  In  den  meisten 
Fällen  ist  jedoch  die  ausgetretene  Luftmenge  nur  gering  und  der  Vorgang 
hat  keine  erhebhche  Bedeutung.  Einzelne  Luftblasen  unter  der  Pleura 
lassen  sich  als  interlobuläres  Emphysem  leicht  dadurch  vom  vesiculären 
Emphysem  unterscheiden,  dass  dieselben  sich  von  ihrer  Stelle  wegdrücken 
lassen.    Im  Nachfolgenden  ist  nur  vom  vesiculären  Emphysem  die  Rede. 

Das  interlobuläre  Emphysem  sieht  man  constant  an  Leichen,  die  schon 
in  Verwesung  übergegangen  sind  —  natürlich  ist  es  hier  nicht  durch  Zer- 
reissung  von  Lungenbläschen,  sondern  durch  iuteralveoläre  Gasentwicke- 
lung entstanden. 

Aetiologie  und  Entstehungsbedingungen.  Das  Lungenemphysem  ist 
eine  häufige  Krankheit,  namentlich  in  den  geringeren  Graden.  Höhere 
Grade  findet  man  nur  bei  älteren,  weni^tens  das  mittlere  Lebensalter 
überschritten  habenden  Personen  und  steigt  von  dem  40.  und  50.  Lebens- 
jahre an  die  Häufigkeit  der  bedeutenderen  Grade  von  Emphysem.  Bei 
Kindern  und  jugendlichen  Personen  ist  ausgebildetes  Emphysem  sehr  sel- 
ten —  das  nach  Keuchhusten  entstandene  ist  fast  immer  ein  vorübergehen- 
der Zustand.  Der  grösste  Theil  der  Emphysematiker  sind  Männer,  der 
geringere  Frauen  und  steht  diese  Thatsache  damit  in  Verbindung,  dass 
Männer  sich  den  causalen  Erkrankungen  des  Emphysems  weit  mehr  aus- 
setzen. Im  Fötalzustande  ist  bis  jetzt  das  Emphysem  noch  nicht  beobach- 
tet In  manchen  Fällen  scheint  eme  erbUche  Anlage  vorhanden  zu  sein. 

Untersucht  man  die  Entwickelungsgeschichte  der  einzelnen  Erkran- 
kungen an  Emphysem,  so  stellt  sich  heraus,  dass  man  bis  auf  äusserst 
seltene  Ausnahmen  nicht  berechtigt  ist,  eine  primäre  Entwickelung  des 
Emphysems  anzunehmen  —  fast  immer  wird  man  Krankheitsprocesse  auf- 
finden, als  deren  Folgezustand  sich  das  Emphysem  entwickelte. 

Das  primäre  Emphysem  hat  man  beobachtet  nach  dem  Luftein- 
blasen bei  scheintodten  Kindern,  in  einzelnen  Fällen  nach  starken  Exspi- 
rationen, z.  B.  bei  schwerer  Geburt,  Drängen  zum  Stuhle,  starkem  Niesen, 
Blasen  von  Blasinstrumenten,  doch  hat  man  die  Häufigkeit  des  Emphy- 
sems aus  dieser  Ursache  weit  übertrieben.  EndUch  soll  bei  „nervösem" 
Husten,  bei  wdchem  dso  keine  organischen  Veränderungen  in  den  Lungen 
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I,  primäres  Emphysem  eutstehen  können,  was  aber  sehr  zweifel- 


V— 


Das 


secundare   Emphysem  beobachtet  man  bei  Katarrh  der 

namentlich   der  feinen  Bronchen  (Bronehitis  capillaiis),  bei 

fsteo,  bei  dem  chronisch  verhiufenden  Brooehialcroup,  bei  Ver- 

'1er  Lungen  (Liingentoberculosc^  chronischer  Pneumonie^  bei 

Igen  der  Wirbelsäule, 

A  sich  nun,  wie  kommt  das  secundäre  Emphysem  durch  diese 
. -  i  ..^,:. .  len  Veriinderungcn  zu  Stande ? 
Man  hat  zwei  Theorien  aufgestellt,  die  Inspirations-  und  die  Ex- 
stptrationstheorie. 

Die  Anhänger  der  Inspirationstheorie  theilon  entweder  die  Laennec'- 
^  rdicWillianis'sche  Deutung.  Nach  derersterenkommt  esindem 
klon  Lungentheile  zur  Emphysembildung und  zwar  dadureh,  dass 
kbei  »tarkeit  Inspirationen  die  einge^thmete  Luft  cWch  die  von  Schwellung 
sd  Secnet  verengerten  Bronchiallumina  zwar  in  die  Alveolen  ein-,  aber 
|«regen  dvr  schwächeren  Exspirationskräfte  nicht  vrieder  auszutreten  ver- 
DÖga     Durch  die  Erwännung  nehme  die  zuiiickgehdteue  Luft  ein  grös- 
Vülomen   an  und    dehne  die   Lungen bhischen   aus.      Gegen   die 
len  n  ec'sche  Tlieorie  muss  angefühii  werden,  dass  che  eingeathmete  Luft 
liclit  er^t  in  den  Liingonalveolen  erwünnt  wii'd  und  dass  die  Exspirations- 
kräfte nicht  gei-inger,  sondern  sogar  stärker  sind  als  che  Inspirationskrilfte. 
Nach  der  Williams*schen  Auffassung  entwickelt  sich  das  Emphysem 
in  den  gesunden  Partien  und  zwar  geschehe  dies  desshalb,  weü,  wenn 
ißin  1    "1-  "heil  durch  Verdichtung  ftmctionsunfähig  sei,  der  gesunde  Theil 
lie   '  s  erkrankten  mit  übcraehmen  müsse  und  sobald  die  Inspira- 

ioßSbaiijciL  übermässig  werde,  trete  ein  subparalytischer  Zustand,  eine 
'Jaffung,  eine  Erweiterung  der  Lungenalveolen  ein  (vicarirendes 
Impfaysem).     Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  einzelnen  Fällen 
'  diese  Weise  Emphysem  entsteht,  doch  kann  diese  Theorie  keineJi  An- 
"ch  auf  eine  allgemeine  Giltigkeit  machen,  da  bei  vielen  hierher  gehö- 
csusalen  Erkrankungen    die  Inspirationskrafl  wegen  allgemeiner 
sehr  daniiederliegt  und  keine  kräftigen  Inspirationen  erfolgen. 
Writ  mehr  passt  fiir  die  meisten  Fälle  die  Exspirationstheor  ie. 
man  den  Thorax  bei  starken  Ilustenstössen»   so  ergiebt  sich, 
Etich  einzelne  Stellen  einziehen,  wälirend  andere  hervortreten.    So 
man  eine  tiefe  grubige  Einziehung  in  den  HyT>ochondrien  entstehen, 
über  den  Soliliisselbeinen  sicii   ein  rundlich-ovaler  Wulst  vor- 
tmd  auch  die  Intercostalräume  sich  vorwölben.  Diese  Erscheinung 
cht  durch  den  ungleichmässigen  Druck  des  durch  die  Exspirations 
oomprimii*ten  Thorax  auf  die  Lungen.     Bekannthch  vm^ken  bei 
_  Exspiration  die  Exspirationnmuskeln  im  Allgemeinen  in  der 
_  TOD  hin  ton  und  unten  nach  vom  und  oben  und  verkleinem  da- 
rf» '^-^^  'T'tHjraxraum  hauptsächlich  unten,  während  nach  oben  hin,  über 
irgniben  die  Lunge  dem  Drucke  ausweicht  Schon  bei  völliger 
inaneu  der  Athemwege  wird  selbst  bei  massigen  Exspirationsstössen 
Luft  weit  vollständiger  und  schneller  aus  den  unteren  und  hinteren 
Eipartien  ausgetrieben  und  ist  der  Exspirationsstoss  sehr  stark,  zum 
in  die  offenen  Bronchen  und  lufthaltigen  Alveolen  der  Lungenspitzen 
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eingedrängt.  Daher  sehen  wir  bei  voller  Gesundheit  der  Lungen  durch 
heftige  Exspirationsstösse  sich  die  Lungenspitzen  sichtlich  und  fühlbar 
heben,  weil  die  Alveolen  derselben  eben  einen  Zuschuss  von  Luft  aus  den 
unteren  Luugenpartien  erhalten  haben.  Ist  die  Resistenz  der  Lungenalve^ 
olenwände  kräftig,  so  entstehen  durch  solche  verstärkte  Exspirationen 
allein  wohl  kaum  bleibende  Erweiterungen  der  Lungenbläsdien.  Ist 
dagegen  durch  katarrhalische  Zustände  die  Resistenz  der 
Wände  der  Bronchen  und  Alveolen  vermindert  oder  wird  durch 
Verschluss  der  Glottis  oder  des  Mundes  bei  den  Exspirations- 
stössen  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Athemwegen  erschwert 
oder  gehindert,  so  entwickelt  sich  Emphysem  an  allen  Stellen,  an  welchen 
der  Thorax  nicht  den  nöthigen  Gegendruck  gegen  die  Lungen  ausübt,  wenn 
nicht  eine  ungewöhnliche  Resistenz  der  Lungenalveolen- Wände  diesen 
Erfolg  verhindert.  Nach  dieser  Auflassung  entsteht  also  das  Emphysem  bei 
Tuberculose,  bei  welcher  ja  niemals  Katarrh  der  Lungenspitzen  fehlt,  wohl 
aber  immer  heftiger  Husten  besteht,  bei  Bronchialkatan-hen,  die  sich  bis 
in  die  Alveolen  erstrecken,  durch  die  Vereinigung  zweier  Bedingungen:  der 
verminderten  Elasticität  der  Alveolen  und  der  verstärkten  Exspiration. 
Aehnlich  ist's  beim  Keuchhusten,  bei  welchem  zugleich  der  Glottisverschluss 
die  Luft  am  Entweichen  aus  den  Luftwegen  hüidert.  Es  ergiebt  sich  end- 
Uch  aus  dieser  Deutung,  warum  Pressen  beim  Stuhlgange,  Blasen  von 
Blechinstrumenten  nicht  immer,  sondern  nur  bei  schwächlichen  und  kranken 
Lungen  Emphysem  zu  Stande  bringt. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Emphysem  entwickelt  sich  immer  fie- 
berlos und  meistens  allmähhch.  Geringere  Grade  machen  nur  undeuÜiche 
Erscheinungen  und  sind  nicht  zu  erkennen ;  erhebUche  Grade  bieten  fol- 
gende Erscheinungen  mid  sind  meist  leicht  zu  erkennen. 

Der  Thorax  ei-scheint  erweitert  und  steht  fixirt  in  Exspirationsstel- 
lung,  seine  Ausdehnung  ist  selbst  bei  starken  Inspirationen  nur  sehr  schwach, 
das  Sternum  und  die  Wirbelsäule  sind  bogenförmig  nach  aussen  vorge- 
wölbt, so  dass  der  Durchmesser  der  Brust  von  der  IMütte  des  Stemums  bis 
zur  Wirbelsäule  erhebUch  zugenommen  hat,  die  allgemeine  Gestalt  des 
Thorax  nähert  sich  dadurch  mehr  und  mehr  der  fass  form  igen.  Die 
Intercostalräume  sind  abgeflacht,  namentlich  die  oberen  meist  gänzUch 
ausgegUchen,  die  Supraclaviculargruben  verstrichen,  das  Epigastrium  selbst 
während  der  Exspiration  vorgewölbt.  Diese  Erscheinungen  kommen  da- 
durch zu  Stande,  dass  der  Tonus  und  die  Elasticität  der  Lungen  abgenom- 
men haben  und  die  innere  Thoraxfläche  einen  dieser  Abnahme  entspre- 
chenden höheren  Atmosphärendruck  auszuhalten  hat.  Nur  bei  Verknö- 
cherung der  knorpehgen  Theile  im  höheren  Alter,  wenn  in  diesem  das 
Emphysem  erst  entstanden  ist,  fehlt  diese  charakteristische  Formver- 
änderung. 

Bei  der  Athmung  schiebt  sich  unter  sieht-  und  fühlbarer  Contraction 
der  Scaleni  und  Sternocleidomastoidei  der  staiTe  Thorax  wie  ein  Kürass 
mühsam  auf  und  ab  und  bildet  der  emphysematöse  Athmungstypus  etwas 
ganz  Eigenthümliches,  an  welchem  schon  allein  höhere  Grade  des  Lungen- 
emphysems erkannt  werden  können.  Häufig  sind  die  Scaleni  und  Sterno- 
cleidomastoidei hypertrophisch  und  beständig  in  einer  gewissen  Contraction. 
Die  Jugularvenen  und  Venen  des  Gesichts  sind  ausgedehnt  und  füllen  sich 
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h*  '      "^      iianfiilleu.    Wegen  der  BlutüberfüIIimg  in  den 

i  li  II  in  den  Gesichtsveneii  lelileu  niemals  gewisse 

Grade  vuu  Cyano'^e:  bläuliche  IJppen,  Veneiiausdehnungen  auf  den  Wan- 
gen, in  <ler  Sklera,  bläuliche  Nägel  der  Finger;  die  Gesichtsfui^be  ist  tahh 
wie  bei  allen  Zustünden  gesUirter  Hämatose. 

Schon  hei  miissigen ,  mehr  noch  bei  höheren  Graden  des  Emphysems 
hA  immer  Dyspnoe  vorhanden,  die  von  Zeit  zu  Zeit  je  nach  dem  Heftiger- 
irerden  des  nie  fehlenden  Bronchialkatarrhs  an  Intensität  Eimimmt 
und  sich  zn  vollständigen  Asthma- Anfallen  steigej-n  kann,  in  welchen  sich 
ilie  Kninken  mit  beiden  Armen  aufetemraen*  um  die  auxiüäi'en  AUiemmus- 
kein  in  ihrer  Action  zu  unterstützen.     Die  Inspirationen  erfolgen  bei  Em- 
phyBematikem  häufig  hörbar,  ».ziehend*',  die  Stimme  ist  öftei-s  etwas  belegt 
Der  das  Emphysem  immer  begleitende  Husten  befördert  meist  nur 
cEtii  Mtihe  ein  spärüches,  zähes,  schamniges,  sehr  selten  blutiges  Sputum 
bemiis.    Gelingt  e^,  das  Secret  zu  lockern,  so  mrd  der  Husten  weniger  an- 
alreiigend  und  auch  che  Athemnotli  wird  gemässigt.     Durch  starke  Exspi- 
!  latkuESstösBe  entsteht  nicht  selten  und  zwar  durch  Compression  der  h jper- 
jlmii^^n  Leber  während  der  Contractionen  der  Bauchmuskeln  eiu  Schmerz 
im  rechten  Hypochondrium,    der  dem  Kranken  meist  sehi'  pem- 
licb  ist 

Sehr  wichtig  sind  die  Erscheinungen  der  Auscultation  und 

ission.     Die  ersterc  ergiebt  abgeschwächtes,  oftmals  kaum 

-es   Inspirati<nnsge rausch    und  wegen    der  katarrhalisclien 

der  Bronchialsehleimhaut  gewöhnlich  verschärftes  Exspi- 

.  ......  i..:ier  da  und  dort  spärliche  feinblasjge,  bei  Exacerbationen  des 

Kiilarrfas  inassenhuftere  fein-  und  grossblasige  Rasselgeräusche.  Die  Ab- 
Mrhwmchung  des  Respirationsgeräusches  ist  meist  besonders  stark  in  den 
IiifraclaWciüai'gruben,  während  über  den  voixleren  Lungenrändeni  Pfeifen 
liod  Sc}  elten  vennisst  wird.     Die  Herz-  und  Aortentöne  sind  fast 

intmcr  i  r\\  zu  hören  wegen  der  üeberlagerung  der  cmphysematösen 

vorderen  Lungem-iiuder  über  das  Herz,  der  zweite  Pulmonalton  meist  vei^ 
ntärict  Nicht  selten  hört  man,  obwohl  eine  organische  Herzkrankheit 
fehlt  rin  systolisches  Geräusch,  das  jedoch  wegen  der  Undeutlichkeit 
UerztAine  schwierig  zu  localisiren  ist.  Die  bisher  gemachten  Erklä- 
dieses  Geräusclies  scheinen  das  Richtige  nocli  nicht  getroften  zu 
Gerhardt  (Lehj'b.  der  Ausc.  und  Perc.  pag.  243)  erklärt  es  für 
ein  Zeiclicn  lucaler  Anämie  der  linken  Herzhälft«,  einer  zu  geringen  Blutr 
aabäufuiig  in  den  Luugenvenen,  im  linken  Vorhofe  und  Ventrikel,  also  für 
.•t«.  s.vKt*iK^.OiM.  Mitralgeräusch,  Biermer  (Virchow'sPatlL  V,  1.  pag.  810) 
lies  Geräusch  der  Tricuspidalis,  weil  man  es  oftmals  höi*« 
II*  ^^  des  linken  Ventrikels  und  wo  von  Anämie  des  letzteren 

kc:  könne,  wälirend  ein  vorhandener  Venenpuls  die  Clutüber- 

fiUliuig  dc^  rechten  Herzens  uuzweilelhatt  mache. 

l>ie  Percussion  ergiebt  über  allen  Stdien,  uuter  welchen  emphyse- 

> Lunge  liegt,  einen  hellen  und  vollen  Schall  und  erstreckt  sich 

.l^ff-w^lhp  auf  der  rechten  Vordei^eite  der  Brust  häufig  bis  zni'  7.  und  8, 

I  inten  bis  zur  lü.,  11.,  selbst  12.  Rippe.    Nicht  selten  ist  die  Leber 

-  -'\.r  herabgedrängt,  dass  der  helle,  sonore  Schall  bis  zum  Rippen- 

nuide  reacht  und  von  da  ab  erst  die  Leberdämpfimg  beginnt. 
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Die  absolute  Herzdämpfung  ist  trotz  der  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  in  Folge  der  Ueberlagerung  des  Herzens  verkleinert;  sie  beginnt 
zwar  am  linken  Stemalrande,  erstreckt  sich  jedoch  nicht  bis  zur  Stelle  des 
Herzstosses  und  reicht  nach  oben  bis  zur  5.  Rippe;  nach  unten  geht  die 
Herzdämpfung  in  die  Dämpfung  des  linken  Leberlappens  über.  In  exqui- 
siten Fällen  ist  fast  gar  keine  absolute  Herzdämpfung  wahrzunehmen. 
Aus  gleichem  Grunde  ist  der  Herzstoss  sehr  schwach;  wegen  Herab- 
drängung  des  Herzens  fühlt  man  im  Epigastrium  die  Pulsation  des  rechten 
Ventrikels  und  den  Spitzenstoss  ti^er  stehend,  zwischen  der  6.  und 
7.  Rippe. 

Die  durch  Hyperämie  vergrösserte  Leber  und  Milz  lässt  sich 
meist  leicht  durch  Palpation  und  Percussion  als  solche  nachweisen.  Die 
Absonderung  der  Nieren  ist  je  nach  der  Spannung  im  Venensystem 
entweder  vermehrt  oder  vermindert  und  hat  diese  Erscheinung  eine  hohe 
prognostische  Wichtigkeit:  wird  bei  starker  Dyspnoe  die  Hamabsonderung 
reichlich,  so  lässt  das  schliessen,  dass  die  venöse  Stauung  in  der  Abnahme 
begriffen  ist  und  auch  die  Dyspnoe  sich  bald  mindern  wird  und  ist  die 
Vermehrung  der  Hammenge  meist  das  erste  Symptom  der  Abnahme  der 
venösen  Spannung.  Umgekehrt  weist  erhebliche  Verminderung  der  Ham- 
menge auf  ein  Steigen  der  venösen  Spannung  und  dyspnoetischen  Be- 
schwerden hin  —  die  Harnabsonderung  ist  also  ein  sehr  sicheres 
Zeichen  der  Compensation  der  venösen  Stauung. 

Die  Hyperämie  im  Pfortaderbezirke  giebt  sich  gewöhnlich 
durch  häufigere  Stuhlentleerungen,  bisweilen  durch  Verdauungsstörungen 
(Appetitmangel,  Pyrosis)  zu  erkennen.  Treten  im  späteren  Verlaufe  Ab- 
magerung und  hydrämische  Blutbeschaffenheit  ein,  so  entsteht  Hydrops, 
der  dieselbe  Entwickelung  wie  bei  Herzfehlem  zeigt,  also  mit  Anschwellung 
der  Füsse  beginnt  und  von  unten  nach  oben  steigt. 

Der  Verlauf  des  Emphysems  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Jahre  und 
sind  Personen,  welche  20—30  Jahre  an  Emphysem  leiden,  nicht  selten. 
Das  Lebensalter  wird  jedoch  durch  Emphysem  immer  abgekürzt  und  zwar 
um  so  mehr,  wenn  ungünstige  hygieinische  Verhältnisse  oder  coincidirende 
Krankheiten  nachtheilig  auf  die  Ernährung  einwirken.  Selbst  unter  gün- 
stigen Ernährungsverhältnissen  überschreitet  das  Lebensalter  nur  selten 
die  sechziger  Jahre,  eine  Thatsache,  die  namentlich  auch  für  die  Lebensver- 
sicherungsbranche von  Wichtigkeit  ist.  Der  Tod  erfolgt  schliesslich  durch 
venöse  Kachexie  und  insufficiente,  durch  Verstärkung  des  Bronchialkatarrhs 
herbeigeführte  Athmung. 

Differentialdiagnose.  Bei  hochgradigem  Emphysem  ist  bei  aufmerk- 
samer Untersuchung  selten  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten 
möglich:  das  kaum  hörbare  Inspirationsgeräusch,  das  verschärfte  Ex- 
spirium,  die  feinblasigen  Rasselgeräusche  über  den  vorderen  Lungenrän- 
dem,  das  mehr  oder  minder  betrachtliche  Vei-schwinden  der  Herzdiumpfung 
und  des  Herzstosses,  die  starre  fassformige  Thoraxdeformation,  die  Stau- 
ungserscheinungen, die  Dyspnoe  etc.  lassen  keinen  Zweifel  über  die  Dia- 
gnose zu.  Nicht  immer  aber  sind  alle  diese  Erscheinungen  in  wünschens- 
werther  VoUkonmienheit  vorhanden,  sondem  nur  einzeme  Symptome,  die 
mehreren  Krankheiten  angehören  können. 

So  kann  c}ie  Diagnose  unentschieden  bleiben,  wenn  nur  Dyspnoe  und 
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rt  falle  iPüfliQilden  sind.  Dieselben  können  vom  nervösen  Asthma, 
von  utsrhtng  des  Herzens,    von  Klappenfehlern  des  Herzens  und 

selbst  von  Aneurysraen  in  der  Brusthöhle  abhaMgig  sein. 

Beim  nervösen  Asthma  sind  die  Intervalle  beschwerdenfrei,  es 
Ifehlt  der  Husten  und  das  zähe  Sputum ,  wenn  keine  Complication  mit  Em- 
physem vorhanden  ist.  Besteht  diese  Complication  aber,  so  zeichnen  sich 
die  asthmatischen  Anfalle  zwar  meist  durch  besondere  Heftigkeit  aus,  doch 
goinügt  diese  Eigenschaft  nicht  zur  Feststellung  der  Diagnose,  wenn  Tho- 
raxdeformitat  und  andere  Symptome  nicht  auf  Emphysem  hinweisen- 
Atich  der  weitere  Verlauf  pflegt  solche  Fälle  nicht  aufzuhellen. 

Die  Fettentartung  des  Herzens  fcf.  Band  I.  pag.  601),  welche 
bisweilen  nächtHche  Dy^pnöeanfälle  macht,  die  sich  durch  seltene  und 
lief  T  Nationen,  zwischen  denen  Pausen  höchster  Beklemmung  und 
Sti.  der  Athembewe^uig  liegen,  charakterisiren,  unterscheidet  sich 

▼oö  Eiuphy^m  dadurch,  dass  die  Kranken  meist  sehr  wohlgenährte,  dem 
Spirituosengenuss  ergebene  Personen  sind  und  nicht  die  phj^ikahschen 
Erscheinungen  des  Emphysems  von  Seiten  der  Brust  zeigen, 

Klappenfehler  markiren  sich  besonders  durch  vergrösserte  Herz- 
dämpfung,  starken  Spitzenstoss  etc. 

Dass  ein  Aneurysma  de^  Ai*cus  aortae  oder  der  Subclavia,  wenn  es 
im  TTiorax  versteckt  liegt  und  keine  oder  eine  geringe  Dämpfiing  macht, 
durch  seine  Dyspnöeanftille  eine  gi'osse  Aehnlichkeit  mit  Emphysem  haben 
kami,  lehrt  folgender  Fall  von  Biermer  (1.  c.  pag,  815): 

»J>er  Fall  betraf  einen  36jähn^ea  krilftij?eri  Mann  mit  stark  gewölbtem  Tho- 
m,  welcher  seit  3  Monaten  an  Husten  mit  Auswurf  und  dyBpnoeti sehen  Anfallen 
jm  leiden  anfr^h.  Er  hattp  ein  leicht  cjanotischen,  etwas  gedunsenes  Aussehen, 
ffr6s8ere  Ausdehnung  der  Lunten,  namentlich  der  rechten  mit  Verschiebung  der 
Leberdämpfung,  verminderte  Athmun^rs-  a?»er  zahlreiche  Rasselgeräusche,  Sym* 
pilonie  von  Erweiterung  de«  Herzens  ohne  After§reräusche.  keine  Vouasure,  keine 
ftbnorme  Pulsation  am  vordereu  Thorax,  in  den  Luni^en^e^enden  übcraH  sonoren 
Seliall  mit  Ausnahme  der  linken  Srapmlarge<iend ,  wo  der  Schall  etwas  weniger 
sonor  war,  keine  Heiserkeit.  Dagegen  war  es  auifallend,  dass  der  linke  Radialis* 
ppls  rans;  fehlte,  dies  wurde  jedoch  irrii?  auf  eine  Anomalie  dieser  Arterie  bezogen* 
bet  Verlauf  war  nun  kurz  so,  dass  der  Kranke  alle  Abende  bedeutende  dyspno^- 
tMthe  Anfälle  bekam  und  in  Folge  dessen  ganze  N&chte  ausserhalb  des  Bettes  jeu- 
bringen  musste.  Die  Dyspnoe  wurde  immer  continuirlieher.  die  Cyanose  grosser, 
es  trat  Hydrothorax  und  Opdem  der  Fasse  hinzu  und  am  letzten  Tage  kam  ein 
*■-'*  -^  '"tillbares  Erbrechen»  welchoH.  da  der  Kranke  sehr  lebensmüde  war, 
einer  Selbstvergiftung  errogtp.  Bei  der  Section  fanden  wir  starke 
.  ..  ,  .  .^  .  .  Lunten  und  an  ciniiren  Stellen  wirkliches  aber  tranz  geringes  Em- 
physem. Rron^'hitis,  Lungenödem,  Herzverj^rösserung  und,  im  Jugulum  und  hinter 
der  linken  Clavicula  verborgen,  einen  Gänseei  grossen  Tumor,  der  einpm  fast  ganz 
mit  derben  Coagulis  ausgefüllten  Aneurysma  der  Subclavia  entsprach.  Die  Aorta 
ihorarirn  war  von  normaler  Weite,  nicht  atheromatos.  —  Die  Diagnose  hätte  viej- 
teir^  ^]t  werden  können,  wenn  wir  das  Fehlen  des  linken  Radialpulscs  nicht 

irri  t  und  es  nicht  desshalb  unterlassen  hätten,  die  Arterienverhidtnisse 

genauer  zu  untersuchen," 

Btliandliing.  Die  Aetiologie  ergiebt,  dass  besonders  heftige  Exspi- 
rmlioiiBstösse  zum  Emphysem  führen  und  haben  wir  daher  prophyl alc- 
tiftch  die  Aufgabe,  Husten  so  gut  und  schnell  als  mödich  zu  beseitigen. 
Sehr  wahr  sagt  Biermer»  dass  das  Emphysem  in  vielen  Fällen  würde 
irerbiit^t  werden»  wenn  die  Husteakrankheiten  besser  gepflegt  und  behan* 
ddi  wünleia. 
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Das  ausgebildete  Lungenemphysem  ist  eine  unheilbare  Krankheit  und 
besitzen  wir  kein  Mittel,  die  erweiterten  Bronchiolen  zu  verkleinem;  der 
Schwund  des  interalveolären  Gewebes  verhindert  sogar  eine  dauernde 
Compensation  der  secundären  Stauungsbeschwerden  und  sind  wir  in  dieser 
Hinsicht  in  weit  schlechterer  Lage  wie  bei  Compensationsstörungen  durch 
Herzfehler.  Nur  bei  acuter  Entwickelung  des  Emphysems,  z.  B.  bei  Keuch- 
husten, wenn  noch  Atrophie  des  interalveolären  Gewebes  fehlt,  ist  es  viel- 
leicht durch  ein  sorgsames  diätetisches  Verfahren,  wie  es  fiir  Bronchial- 
Icatarrhe  passt,  möglich,  den  Uebergang  in  völli^/e  Genesung  zu  unterstützen. 
Das  Verschwinden  des  Tiefstandes  des  Zwerchfells  und  der  Leber  kann  in 
solchen  Fällen  als  Anhaltspunkt  dienen,  dass  die  „Blähung"  der  Alveolen 
beseitigt  ist. 

Die  Versuche,  das  ausgebildete  Emphysem  zu  heilen,  bestanden  haupt^ 
sächlich  in  Anwendung  der  Brechmittel  und  des  Strychnins.  Durch 
den  Druck  auf  die  Lungen  bei  der  Contraction  des  Zwerchfells  und  der 
Bauchmuskeln  im  Brechacte  (Magen die)  werde,  nahm  man  an,  auch  eine 
Contraction  der  Lungen  und  eine  Verkleinerung  der  Alveolen  angeregt 
Die  pathologische  Histologie  lehrt,  dass  die  contractilen  Elemente  des 
alveolären  Gewebes  im  Emphysem  zu  Grunde  gegangen  sind  und  daher 
wohl  eine  Compression  der  Alveolen  und  dadurch  eine  Entleerung  von 
Schleim  aus  den  Athemwegen,  nicht  aber  eine  Zusammenziehung  der  Al- 
veolen erfolgen  kann.  Dasselbe  gilt  vom  Strychnin  und  verdient  die  Me- 
thode von  Saiz-Cortez  (tägliche  Einreibungen  der  Brust  mit  Tr.  Nucis 
vomic.  spir.  und  Pillen  R  Extr.  Nucis  vom.  spir.  5,0  P.  Alth.  q.  s.  ut  »f. 
pil.  No.  50  DS.  Am  1.  Tage  eine,  am  zweiten  2,  am  dritten  3,  an  den 
folgenden  Tagen  je  4  einzunehmen)  kein  Vertrauen. 

Unsere  erfiillbaren  Indicationen  erstrecken  sich  auf  den  Bronchial- 
katarrh, auf  die  asthmatischen  Anfälle  und  auf  die  Ernährungs- 
verhältnisse des  Patienten. 

Der  Katarrh  der  Bronchen,  der  zu  den  trockenen  gehört,  er- 
fordert die  Massnahmen,  die  schon  Seite  95  dieses  Bandes  genauer  aus- 
einander gesetzt  sind.  Ausser  sorgfältiger  Femhaltung  von  den  Erkältungs- 
ursachen durch  Tragen  eines  wollenen  Hemdes,  Vermeidung  rauher  Noi^- 
und  Nordost-Luft  etc.  sind  also  die  Alkalien  und  alkalischen  Mineralwässer, 
der  Aufenthalt  in  einer  mit  Salztheilchen  geschwängerten  Luft  (Seeluft, 
Salinen)  oder  in  Kiefernwäldern  das  Zweckentsprechende.  Auch  die  Anti- 
monialien  passen  oftmals  recht  gut  zur  Lösung  des  zähen  Sputums  (R? 
Natr.  bicarb.  2,0  Tart.  stib.  0,02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liq.  20,0  MDS. 
2stündüch  1  Essl.). 

Gelingt  es  durch  diese  Mittel  nicht,  die  Schleimmassen  zu  lockern  und 
zur  Expectoration  zu  bringen,  so  wirken  öfters  gegebene  Brechmittel  ge- 
wöhnlich vortrefflich,  natürlich  ohne  einen  Einfluss  auf  das  Emphysem 
selbst  zu  haben.  Auch  äussere  Mittel,  wie  kalte  Abreibungen  der  Brust 
und  des  Rückens,  wirken  durch  Kräftigung  der  Athemmuskeln  und  An- 
regung der  peripheren  Blutcirculation  bei  Emphysem  meist  günstig. 

(jegen  die  asthmatischen  Anfälle  sind  comprimirte  Luft, 
Opium,  um  das  Athembedürfhiss  zu  massigen  die  zuverlässigsten  augen- 
blicklichen Mittel.  Der  Patient  halte  dabei  möglichste  körperliche  Ruhe, 
da  schon  massige  Bewegungen  die  Athemnoth  steigern  und  sorge  fiir 
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roHicsöffnun^,  da  nicht  splff^n  Koth  und  GAsma*?sen  in»  Darme 
d;L  .  . . ,  lifell  nach  oben  dningen  und  die  Athemnoth  stnißorn.  Dauernder 
werrlen  die  a^^thmatischen  Beschwerden  durch  Anwenduns^  der  Expectö- 
rmntien  oder  durch  Anregung  der  Diurese  mittelst  Jodkali  oder  einer 
'  Risig-Ammoninmsaturation  p^emnÄsiprt  (R  Ammon,  earbon.  5,0  Acet  Scillae 
n.  9.  n'  ■  t.  adde  Aq.  dest.  10r»,0  Syr.  h.  20,0  MDS.  2stündl-  1  Vssl). 
Sehr  V,  iid  ANirkt  fiir  Emphysem atiker  meist  der  längere  Aufenthalt 

in  Kie!ernwaldun|2:en  und  femer  in  Lippsprinf»e. 

I>ie  Erlialiung  eines  srnten  Kräftesiustandes  ist  bei  Emphy- 
seniatikem  Ton  besonderer  Wichtigkeit.  Wir  wissen»  dass  die  Heftigkeit 
Aer  emphv^ematiscben  Beschwerden  nicht  allein  in  den  Veränderungen  der 
Lungen  bentht,  sondern  auch  darin,  ob  der  Patient  scliwacb  und  elend 
Oller  Tiocli  kriiftig  ist  und  e i n e  g u  t e  R r u s t m  uk c  u I  a t u  r  b  e s i  t  z  t;  aus 
diesem  Grunde  steigern  sich  die  Beschwerden  mit  zunehmendem  Alter. 
ifan  \e^e  daher  ein  gi^osses  Gewicht  auf  Beseitigung  von  Verdatnmgs- 
Ätr»ritt,.fMii  auf  Roborantien  und  treten  Gompensationsstorungen  der  Blut- 
cj  ein,  so  darf  man  nur  bei  sehr  hochgradiger  yenöser  Stauung 

am  att?  ninst  Schröpfköpfe  oder  einen  massigen  Aderlass  anwenden. 

§  2.  Atelektase,  Luftleere  der  Aheolou, 

Anatomie  und  Aetiologfie,  Man  unt^Tscbeidet  eine  angeborene,  eine 
erworbene  und  eine  Compressions-Atelektase.  Die  angeborene 
Atelektase  findet  sich  bei  Neugeborenen,  die  unmittelbar  nach  der  Ge- 
Iwri,  «ei  es  aus  Schwäche  oder  Betäubung,  nicht  genügend  „die  Wände 
hettchrieen^  ihre  Limgen  nicht  durch  gehön*T  tiefe  Inspirationen  ausgedehnt 
habeo.  Es  bleiben  dadurch  einzelne,  meist  kleinere,  einem  Bronchialaste 
entsprechende  Stellen  im  Zustande  der  Fötallunge,  doch  kann  sich  die 
Atdektase  atich  auf  einen  grösseren  Theil  der  Lunge,  selbst  auf  einen 
gan^.en  Lungenlap)»en  erstrecken.  Der  häufigste  Sitz  dieser  Atelektasen  ist 
die  LuBgenbasis,  die  vorderen  Lungenränder,  seltener  die  Lungenspitzen. 
IWe  betreffenden  Stellen  sind  etwas  vertieft,  erreichen  nicht  das  Niveau 
fler  beimch harten  lufthaltigen  Lunge»  sind  bei  der  Betü^stung  hart  und 
derb,  von  Farbe  braun-  oder  blauroth,  knistern  nicht  beim  Einschupiden 
ond  aiiB  dem  verdi<*hteten  saftarmen  Gewebe  Uisst  sich  nur  ein  wenig  Blut. 
keoi  Schaum  herausdrücken.  Die  Atelektasen  durcbdringen  entsprechend 
der  Verbreitung  eines  Bronchus  keilförmig  das  Lungengewebe  und  sind 
mit  ihrer  Basis  nach  aussen  gerichtet.  Weil  specifisch  schwerer  wie  das 
Walser  sinkt  atelektatisches  Gewebe  im  Wasser  unter.  Der  zuführende 
BrOQchns  ist  meist  mit  Scheim  oder  Meconium  angefüllt,  bisweilen  jedoch 
leer.  Hat  die  At^^lektase  noch  nicht  lange  bestanden,  so  lassen  sich  die 
▼erdir'  t  noch  aufblasen,  nach  Wochen  und  Monaten  wird  dies 

achwin  möglich,  wahrscheinlich,  weil  die  comprimirten  Alveolen 

mit  einander  verwachsen  sind. 

Die  nach  der  Geburt  acqoirirte  Atelektase  entsteht  entweder 
Qjsmittelbar  nach  der  Geburt,  wenn  einzelne  Stellen  bei  den  Inspirationen 
nicht  genügend  von  Luft  ausgedehnt  wurden  und  die  spärlich  vorhandene 
Lnftnien^e  dur-rh  die  elastische  Retraction  des  Ijungenparenchyms  wieder 
ausgetrieben,  der  Druck. der  geringen  insufflirten  Luftmenge  von  dem  des 
I.tinfien Gewebes  iibei'wiuiden  wurde,  oder  spater  im  Kindesalter,  wenn 
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katarrhalische  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  und  Schleim  ^einen 
Bronchus  verstopfen.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  fest  die  gleichen, 
wie  die  bei  angeborener  Atelektase,  doch  ist  eine  stärkere  Blutfülle, 
eine  wirkhche  Hyperämie  in  den  atelektatischen  Keilen  vorhanden,  wäh- 
rend die  Umgebung  stark  gedunsen  und  blass  ist,  und  da  meist  Katarrh 
der  Bronchen  und  Alveolen  in  den  Atelektasen  besteht,  so  entleert  sich 
eine  schleimige,  klebrige,  blutige  Flüssigkeit  aus  den  Schnittflächen;  öfters 
erkennt  man  in  den  durchschnittenen  Bronchen  Schleimpfröpfe.  Immer 
lässt  sich  die  atelektatische  Stelle  aufblasen  und  enthalten  die  Alveolen 
kein  Exsudat  und  Zellenmassen,  Kriterien,  welche  die  Atelektase  von  der 
lobulären  Pneumonie  unterscheiden.  Während  femer  bei  der  angeborenen 
Atelektase  die  Pleura  normal,  glatt  und  durchsichtig  ist,  beobachtet  man 
bei  der  acquirirten  nicht  selten  pleuritische  Veränderungen.  Nach  Steffen 
findet  man  häufig  an  der  hinteren  Lungenfiäche  die  Atelektase  als  einen 
zollbreiten,  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  der  Lunge  reichenden  Streifen. 

Gesellt  sich  zu  der  Hyperämie  der  acquirirten  Atelektase  Austritt  von 
Blutserum  in  die  Alveolen  (Oedem),  so  quellen  die  atelektatischen  Stellen 
wieder  auf  und  erheben  sich  selbst  als  pralle,  teigige  Anschwellungen  über 
das  Niveau  des  umgebenden  lufthaltigen  Gewebes.  Bei  Fingerdruck  ent- 
steht eine  bleibende  Impression.  Die  Oberfläche  sieht  bläulich  aus,  ihre 
Schnittfläche  ist  dunkelrothbraun,  feucht,  glatt,  ähnlich  wie  die  Milz 
und  man  nennt  desshalb  diesen  Zustand  Splenisation  (TRindfleisch). 

Es  ist  jedoch  die  Splenisation  an  sich  als  keine  specifische  Verände- 
rung der  atelektatischen  Lunge  zu  betrachten,  ihreBediimmgen,  Hyperämie 
und  Serumaustritt,  trefien  wir  noch  bei  vielen  anderen  Zuständen :  bei  Hy- 
postasen im  Typhus  und  hohen  Schwächezuständen,  bei  Stasen  in  den 
Lungen  in  Folge  von  Herzfehlem.  Bei  diesen  Zuständen  aber  hat  die 
splenisirte  Stelle  keine  keilförmige  Gestalt.  Die  keilförmige  Splenisation 
gehölt  allein  der  Atelektase  an. 

Die  Compressions-Atelektase(Collapsus)  entsteht  durch  Druck 
von  Flüssigkeiten  im  Pleurasäcke  oder  im  Pericardium,  durch  Ge- 
schwülste im  Thorax,  durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  durch 
Heraufdrängen  des  Zwerchfells  bei  grossen  Leber-  und  Milztumoren  etc. 
und  findet  sich  gewöhnlich  nur  in  einer  Lungenhälfte  und  zwar  besonders 
an  der  Lungenbasis.  Im  Beginn  der  Compression  ist  die  Lunge  nicht  gänz- 
lich luftleer,  massig  bluthaltig,  blauroth,  derb,  in  den  Alveolen  nicht  selten 
etwas  Serum,  durch  Insufflation  von  der  Trachea  aus  lässt  sich  die  com- 
primirte  Stelle  vollständig  aufblasen.  Späterhin  wird  die  Stelle  luftleer, 
blutarm,  blasser,  graublau,  die  Zeichnung  der  Lobuh  verwischt  sich,  das 
Gewebe  sieht  fleischähnlich  aus  (Gamification)  und  das  Aufblasen  gelingt 
nicht  mehr.  SchliessUch  enthält  die  atelektatische  Stelle  gar  kein  Blut 
mehr,  sieht  grau  aus,  wird  lederartig  zähe,  von  Lungenzellen  und  selbst 
kleineren  Bronchen  ist  nichts  mehr  zu  erkennen,  die  grösseren  Bronchen 
sind  häufig  verengert  und  enthalten  öfters  einen  eingedickten  käsigen 
Schleim  (Förster). 

Symptome  und  Verlauf.  Der  positive  Nachweis  einer  angeborenen 
Atelektase  ist  nur  dann  mögUch,  wenn  ein  grosser  Theil  der  Lunge  im 
fötalen  Zustande  verharrt.  Wir  hören  dann  gedämpften  Percussionsschall 
und  wenn  die  zuftihrenden  Bronchen  leer  sind,  Bronchial  athmen,  bei  Ver- 
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.  slDi  '      ^'        lien  mit  Sclileijii  oder  Mecoiiium  wird  gar  kein  respi- 

It'  k  über  der  gediimjifteii  Stelle  veraommeo.   Diese  Er- 

ficlr  j  erweiseu  uiu  so  sicherer  die  Atelektase,  wenn  sie  ihren  Sitz 

aa  ii — „zieren  Thoraxfliiche  haben. 

In  den  meisten  Füllen  sind  jtidoch  die  Atelektasen  von  geringem  Um* 
fimgc,  erzeugen  keine  Dämpfung  und  die  physikalischen  Erecheinungeu 
der  Brast  sind  rein  negative,  Gleichwolü  wird  man  niit  zienüicher  Sicher- 
bei'  *  '  '  taseu  vennuthen  können,  wenn  die  Kinder  zu  früh  geboren»  sehr 
8cL  ii  sind,  noch  niemals  kräftig  geschrieen  haben,  nur  wimmern, 

die  Respirationen  oberflächlich  und  sclniell  erfolgen  und  sich,  wegen  man- 
geiudeu  Gaswechsels  in  den  Lungen,  sehr  bald  die  Erscheinungen  der 
Kohlensäurevergütung  (livide  Blässe  der  Lippen,  Kälte  der  Haut,  Betäubung 
und  Schlafsucht)  entwickeln. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  acquirirten  Atelektase.  Die  bei 
Bronchitis  capiilaris  eintretende  Bliisse  und  Kälte  der  lünder  kann  ebenso 
gut  eine  Folge  der  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Schleim  wie  die  der 
AUskktase  sein  und  da  meistens  die  acquiriiten  Atelektasen  von  geringem 
Umfatige  sind,  so  wird  weder  eine  umtänghche  Dämpfung,  noch  Ver- 
scbwinden  des  Respiratiousgeräusches,  noch  Bronchialathmeu  ihren  Hin- 
zutritt zu  einer  Bronchitis  capiilaris  nachweisbru*  machen.  Nur  bei  Maseru 
ftiidet  man  öfters  eine  syninietriscbe  Dämpfung  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  (Niemeyer),  die  die  Annahme  eines  umtiinglichen  Alve<jlar- 
collapaus  vemiuthen  lässt,  allein  da  bekanntlich  im  Verlaufe  der  Maseru 
ttiid  des  Keuchhusteas  sich  nicht  selten  lobuläre  Pneumonie  entwickelt 
(Burtels,  Ziemssen),  so  lässt  auch  dieses  Zeichen  hei  der  Diagnose  im 
Stieb.  Owen  Recs  und  Gerhardt  halten  es  für  ein  chanikteristisches 
/eichen  der  acquirirten  Atelektase,  wenn  sich  bei  beschleunigter  und 
oberflächlicher  Respiration  complementäre  Einziehungen  der 
Inteitv  ■  IQ,  der  Schlüsselbeingruben  und  der  queren  Abgangslinic 
des  Zv«  -  vorfinden;  häutig  biete  schon  dieses  ausserhche,  bei  dei< 

Kindern  als  „Flankenschlagen'"  bekannte  Zeichen  Aufschlüsse  darüber, 
auf  welcher  Seite  die  Atelektase  ausgebreiteter  sei,  indem  ein  Kippenbogen 
stärker  als  der  andere  nach  innen  gezogen  werde.  Es  lasse  sich  auch 
Idcbi  unterscheiden,  ob  diese  Einziehungen  von  Verengerung  der  oberen 
Luftwege,  von  einem  fieberhaften  Zustande  wie  Pneumonie  {T)ei  der  sie 
tmgldch  seltener  vorkommen)  oder  von  Atelektase  abhängig  sind. 

Die  Erscheinungen  der  Compressions-Atelektase  lassen  sich  nur 
schwierig  von  denen  der  coniprimirenden  Ursache  unterscheiden.  Am 
hiii%Bten  ist  die  Compression  der  Lunge  durch  pleuritische  Exsudate  und 
bieial  dieselbe  gedämpften  Percussionsschall,  fehlendes  Atlmiungsgeräuscli 
Cfder  Bronchialatlimen  je  nacli  dem  Frei-  oder  Vei'stopftsein  der  Bronchial- 
luinina.  Sind  die  Bronchiallumina  frei,  so  werden  die  Stimm  Vibrationen 
terstirkt  \'.  itunen  und  lässt  sich  hieraus  bisweilen  bestimmen,  von 

wo  ab  die  1  ^  ug  der  Lungenverdichtung  oder  dem  pleuritischen  Ex* 
mdftte  angehöit  —  beim  pleuritischen  Exsudate  fehlt  der  Stimmfremitus. 

Grössere  Compressionsatelektasen  haben  immer  einen  wichtigen  Ein- 
ütt^  luif  die  Circuiation  des  Blutes  in  den  Lungen.   Das  Blut  kann  durch 

coraprimirten  Gefasse  der  comprimirten  Lmigentheile  nicht  hindurch- 
und  stauet  sich  theils  im  rechten  Herzen  und  im  gesaramten 
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Veneusystein  (Cyanose  des  Gesichts,  Leberanschwellungen  etc.),  theils  füllt 
es  die  Getässe  der  gesunden  Lungenpartien  stärker  an,  sodass  es  in  denselben 
zu  hochgradigen  Hyperämien  und  selbst  zu  Lungenödem  kommen  kami^ 
während  der  linke  Ventrikel  zu  wenig  Blut  erhält,  der  Puls  klein,  die  Harn- 
absonderung  verringert  wird. 

Sehr  selten  kommt  es  bei  länger  bestehenden  pleuritischen  Compres- 
sionsatelektasen  nach  der  Resorption  des  Exsudates  zu  völliger  Wieder- 
ausdehnung der  Lungenbläschen;  meist  bleiben  die  Lungenbläschen  colla- 
birt  und  schrumpfen,  der  Thorax  sinkt  an  den  betreffenden  Stellen  ein  und 
die  erhaltenen  grösseren  Bronchen  in  der  Verdichtung  erweitem  sich. 

Niemeyer  macht  auf  die  bemerkenswerthe  Thatsache  au&aerksam, 
dass  Kyphotische  im  Kindesalter  weniger  an  Kurzathmigkeit  leiden  und 
die  Compression  der  Lungen  erst  von  der  Pubertät  an  auf  die  Athmung 
nachtheilig  wirke.  Er  führt  dies  darauf  zurück,  dass  während  des  Be- 
stehens der  causalen  Rhachitis  keine  liaumbeschränkung  des  Thorax  vor- 
handen sei  und  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Volumen  der  Lunge  und 
der  Weite  des  Thorax  sich  erst  dadurch  entwickele,  dass  nach  wieder  ein- 
tretender Verknöchenmg  der  Rippen  und  der  Wirbel  der  Thorax  im 
Wachsthum  zurückbleibe. 

Behandlung.  Bei  schwächlichen  Neugeborenen  ist  die  Athmung  durch 
Bespritzen  des  Thorax  mit  kaltem  Wasser,  Schwenken  des  Körpers  anzu- 
regen, Schleim  aus  dem  Munde  mit  einem  umwickelten  Finger  auszuwischen 
ev.  durch  ein  mildes  Brechmittel  (Syr.  Ipecac.,  theelöffelweise)  die  Schleim- 
massen aus  den  Luftwegen  zu  entlemen.  Sobald  tiefe  Athemzüge  erregt 
sind,  ist  die  nächste  Gefahr  vorüber  und  muss  man  selbst  das  anscheinend 
ruhig  schlafende  Kind  auünittelu,  um  es  zu  solchen  zu  veranlassen. 

Bei  der  Atelektase  bronchitischer  Kinder  bildet  die  Wegschaffung  der 
Schleiumiassen  aus  den  Alveolen  imd  kleinen  Bronchen  durch  Brechmittel 
die  Hauptsache.  Auch  die  Lagenmg  des  Kranken  auf  die  gesunde  Seite 
nützt  bei  Ansammlung  von  Schleim-  und  Flüssigkeitsmassen  in  den  Bron- 
chen oft  sehr. 

Bei  Compression  der  Lungen  beschränkt  sich  die  ärztUche  Ein- 
wirkwig  auf  möglichst  schnelle  Beseitigung  des  Exsudats  und  compli- 
cirender  Verhältnisse;  namentlich  kann  hochgradige  Stauung  in  den  Lungen 
Schröpf  köpfe  auf  die  Brust  und  selbst  einen  Aderlass  nöthig  machen. 

§  3.  Hyperämie  (Cougestionen  nnd  Stasen)  der  Langen. 

Anatomie.  Hyperämische  Lungen  sind  gleichförmig  gedunsen,  dunkel- 
roth,  beim  Durchschneiden  und  Befühlen  knistern  sie  weniger  wie  normale, 
die  Gelasse  sind  mit  Blut  überfüllt,  aus  den  Schnittflächen  quillt  ^eine 
grosse  Menge  schaumigen  Blutes  heraus  und  selbst  nach  dem  Ausdrücken 
behält  die  Lunge  noch  eine  dunkelrothe  Färbung;  die  Bronchen  sind  ent- 
weder leer  oder  enthalten  eine  gelinge  Menge  schaumigen,  bisweilen  etwas 
blutigen  Schleimes.  Das  Lungengewebe  iühlt  sich  derber  an,  ist  schwerer 
wie  normal  und  schwimmt  weniger  leicht  auf  dem  Wasser.  Bei  den  höchsten 
Graden  von  Hyperämie  comprimiren  die  stark  erweitei*ten  hyperämischen 
Gelasse  die  Lungenalveolen  und  machen  sie  luftleer  (Alveolar-Collap- 
sus);  solche  Lungen  sehen  dunkelroth  aus,  knistern  nicht,  aus  den  Schnitt- 
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^  »TDiiien  bisweilen  iii  den  Alveolen  zu  Stande  und  Durclisclinitte 
stjitischen  Stellen  bieten  ein  aiumhemd  körniges  Getute  daj* 


Jacbeu  tjuillt  inassenLai't  ein  nicht  sdianiniges  Blut  aus  und  das  Luiigcn- 
üwebe  bat  wegen  des  Verwiselitseins  des  alveolaren  liaues  eine  gewisse 
' iehkeit  mit  dem  Milzgewebe  (S p  1  e  n  i  s  a  t i  o  n). 
Nicht  selten  führen  huchgradige  Ii)]jeriunien  zu  Austritt  von  Blut- 
in die  Lungenbläschen  {L u  n g e u ü  d  e m).  Die  Lunge  nimmt  dadurch 
tnh  n   *, oluminöfien  Umfang  an,  Emdriicke  mit  dem  Finger  liiuterlassen 
Vertiefungen  und  je  uacli  der  mehr  oder  weniger  wässrigen  Blutr- 
■^ '  it  qmllt  aus  den  SchnittHachen  ehie  grosvse  Menge  entweder 
1  oder  blutigen  Serums  heraus,  das  bald  schaumig,  wenn  die 
lien  noch  etwas  Luft  enthielten,  bald  ohne  Lul'tblaseu  ist  bei 
.      L  leere  der  Alveolen.    Die  Obertlache  der  ödematosen  Lunge 
fgiK>hi  t.-utv%edt^^r  geröthet,  blaulichrotli  aus,  utler  Ideich,  anämisclr,  je  nacli- 
dr.ii  «in  hydranii scher  Zustand  vorhaudea  ist  oder  nicht  In  (ireisenlungen 
I  Lungengewebe   vorzügUch    in   den   Lungenspitzen   nicht  selten 

jji,»v-i  ni^  erweicht  und  das  aus  der  SchnittHiiche  austi*eteade  Wasser  ist 
tm  I*igmentkürncheu  schwii,rzlich  gef:irbt. 

In  hohen  Schwäehezustilnden ,  in  der  Agone  kommt  es  gewohnlich  zu 
Blölansamtnlungen  in  den  am  meisten  tiefliegenden  Uefassen  der  Lungen, 
\  Ige  also  in  den  liinieren  Lungen[iartien,    Man  nennt  diese 

|jiuämien  Hypostasen.    Man  hndet  die  Lungen  entweder  im 
de  der  Splenisation  oder  dem  des  üedems;  selbst  faserstoflige  Ge- 

y|*iihtaiiHche  rneumonie). 

Iki  hinge  anhaltenden  Hyperämien  des  Lungengewebes  sind  die 
icli  in  den  \Viluden  der  Alveolen  verbreitenden  Capillareu  ausgedehnt 
ircrlungert,  an  den  Umbiegestellcn  der  Alveolai-septa  ektatisch  erwei- 
[it-  Dsidurch  werden  die  Lumina  der  Alveolen  verengert,  weniger  luft'- 
'Iß,  die  Alveolar-  und  Infundibularsepta  verdickt;  scUiesslich  gesellt 
iiicrsu  auch  eine  Bindegewebswucheiimg  im  interalveoliiren  Gewebe, 
bei  Ühnlichen  clmjnisehen  Hyperämien  in  der  Leber,  in  den  Nieren. 
Wdurcli  die  Hyperämie  inmier  zu  kleinen  Blutaustritten  aus  den  ver- 
in  Capillareu  und  zwar  entweder  in  die  Alveolarräunie  oder  in  das 
vooläre  Bindegewebe  kommt,  so  beobachten  wir  sowohl  nicht  selten 
blutige  Sputa  solchei*  Patienten,  theils  finden  wir  nach  dem  Tode 
Ideiner  Anhäufungen  von  einem  gelbbraunen  körnigen  Pigmente 
jewebe,  f  Ueberreste  der  früheren  capUläix^n  Ilämorrhagien 
4rigiütiiitinduration  der  Lungen).  Das  Pigment  ist  theils  in  den 
'liccildi  und  zwar  in  Zellen  eingeschl*>ssen,  welche  höchst  wahrscheinlich 
JMI8  dem  interstitiellen  Gewebe  ausgewandert  sind,  theils  im  inter- 
ititidlen  Uewcbe  als  kleine  Klümpchen  angehäuft  (c£  Kindfleisch  L  c. 
fiag.  371). 

Schon  oberflächhch  betrachtet,  bieten  Lungen  mit  brauner  Pigmentin- 
ilaratiDD  ein  bemerkenswertheji  AusseherL  Beim  Oeifnen  des  Thorax  er- 
scbdiH'u  di'  t'dunsen,  massig  lutthaltig,  sein- schwer,  prall,  derb, 

da  niiil  de.r  :  und  gelbe  Punkte  neben  frischen  rothen  eapilläi-eu 

aten  unter  der  Pleura,  die  Gesammtfarbe  der  Lungenober- 
...V.  i>.   iii  IL  cmem  bräunhchgelben  Teuit. 

Aetiologie.    Die  Lungenhypeiiimie  ist  entweder  Folge  vermehrten 
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Zuflusses  des  Blutes  —  Congestion,  oder  Folge  verhinderteu  Abströmeus 
des  Blutes  aus  den  Lungen  —  Stauung. 

Die  Congestion  hat  als  Ursachen  1)  gesteigerte  Herz-  und 
Lungenaction.  Wir  beobachten  sie  daher  nach  heftigem  Laufen,  Tanzen, 
starken  psychischen  Erregungen,  bei  Tobsuchtanfällen,  nach  übermässigem 
Genuss  geistiger  Getränke.  2)  Reize,  die  speciell  dieAthmungs- 
wege  treffen.  Hierher  gehören  Einathmungen  verschiedener  irritirender 
Stotfe:  irrespirabler  Gase,  Metall-,  Tischler-,  Steinstaub  etc.  Auch  Ein- 
athmungen von  sehr  heisser  und  sehr  kalter  Luft  fuhrt  man  als  solche 
Reize  an,  welche  Lungencongestionen  herbeiführen  können,  doch  dürfte  zu 
dieser  Annahme  mehr  ein  theoretisches  Raisonnement  verleitet  haben  und 
die  Thatsache  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  rechtfertigen, 
dass  in  harten,  aber  gleichmässig  temperirten  Wintern  Pneumonien  keines- 
wegs häufig  sind;  es  scheint  die  sich  zu  Lungenentzündung  steigernde 
Fluxion  nicht  durch  hohe  Kältegrade  an  sich,  sondern  durch  den  jähen 
Wechsel  der  Temperatur  der  Luft  erzeugt  zu  werden.  3)  Pathologische 
Neubildungen  in  den  Lungen.  Besonders  bilden  Lungentuberkel 
die  Ursache  häufig  wiederkehrender  Congestionen  zu  den  Lungen  bei  Per- 
sonen in  den  Pubeitätsjakren.  Auch  Krebs  und  Echinocockengeschwülste 
in  den  Lungen  erregen  Congestionen  und  zwar  hauptsächlich  in  ihrer 
unmittelbaren  Umgebimg.  Die  Neubildungen  wirken  hauptsächlich  als 
fremde  Körper  und  sind  also  den  unter  No.  2  angegebenen  Reizen  analoge. 
4)CollateraleFluxion.  Auf  diese  Ursache  müssen  diejenigen  Lungen- 
congestionen zmnickgeführt  werden,  die  entstehen,  wenn  gewohnte  Blut- 
ausscheidungen (menstruelle  oder  hämorrhoidale  Blutungen)  plötzlich  auf- 
hören. 5)  Luftverdünnung  in  den  Alveolen;  sie  wird  beobachtet  bei 
allen  Hustenkrankheiten  mit  starken  Exspirationsstössen  (Keuchhusten) 
und  bei  den  Kehlkopfskrankheiten,  bei  denen  durch  Glottisverengerung 
ergiebige  Inspirationen  verhindert  sind.  Die  Fluxion  entsteht  auf  gleiche 
Weise  wie  die  diuxjh  einen  Schröpfkopf  auf  der  äusseren  Haut  bewirkte 
(Niemeyer). 

Die  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen  kann  als  Ursache  haben 

1)  Klappen-  und  Ostienfehler  des  linken  Herzens  und  der 
Aorta.  Die  Folgen  sind  für  die  Pulmonalgefässe  dieselben,  sei  es,  dass 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Pulmonalvenen  durch  eine  Stenose  des 
Ost.  ven.  sin.  oder  des  Ost  arter.  sin.  gehindert  wird,  oder  sei  es,  dass  insuffi- 
ciente  Klappen  der  Mitralis  oder  der  Aorta  das  Blut  regurgitiren  lassen, 
immer  werden  die  Pulmonalgefässe  stärker  mit  Blut  gefüllt,  die  Spannung 
der  Pulmonalgefässwände  gesteigert  sein.  Die  Stauungen  in  den  Lungen- 
gefässen  sind  um  so  beträchtlicher,  je  schwächer  der  Patient  und  je  geringer 
die  Contractionskraft  des  Herzens  ist;  während  ein  sich  kräftig  contra- 
hirender  linker  Ventrikel  trotz  des  Hindernisses  bei  einer  Stenose  des 
Ostium  Aortae  das  Blut  meist  genügend  in  die  Aorta  einzudrücken  im 
Stande  ist,  stauet  sich  bei  Schwächezuständen  das  Blut  vor  der  betreffenden 
Stenose  und  also  auch  in  den  Lungen  an  imd  sind  daher  Fehler  des  linken 
Herzens  für  alte  oder  schwache  Personen  von  bedeutender  Gefährlichkeit. 

2)  Auch  hochgradige  Herzschwäche  allein,  wie  wir  sie  beim  Marasmus 
senilis,  nach  erschöpfenden  Krankheiten  (Typhus)  beobachten,  genügt  zum 
Zustandebringen  von  Stauungen  in  den  Lungengefässen.  Sobald  die  Herz- 
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atractionen  jenen  Grad  von  Schwäche  erlangt  haben,  dass  nicht  mehr 
sämmtUche  in  das  linke  Herz  eingeflossene  Blut  in  die  Aorta  hinein» 
sedniiigt  wird »  inuss  sich  in  gleichem  Grade  die  Stauung  des  Blutes  airf 
uie  Loa^eDgefiisse  fortsetzen.  Dieser  Vorgang  kommt  bei  jedem  Sterbe- 
Hide  —  m  agone  —  zur  Beobachtung.  Die  Aiisaramlimg  dos  Blutes  in  den 
Langen  findet,  je  mehr  die  vitale  Kraft  nachliisst  und  die  physikalischon 
Otteftze  der  Schwere  die  Oberhand  gewinnen,  an  den  am  tiefctca  liegenden 
Pariieo,  bei  Rückenlago  also  in  den  hinteren  Lungentheilen  statt  (Hypo- 
stase). Bei  kräftigen,  gesunden  Menschen  konmien  niemals  Hypostasen 
za  Stande,  Eine  gleiche  Wiikung,  wie  die  aus  allgemeiner  Schwäclie  fol- 
gende n  'wache,  haben  die  Herz  lahmenden  Narcotica  in  grossen 
Dtj^n   .  re,  Digitalis  etc.).  3)  Endlich  scheinen  heftige  Contractionen 

der  gebammt^iu  Hautfläche,  wie  vnr  sie  beim  Hautkrampfe  im  Froststadium 
der  Intermittens  oder  nach  starken  Durchkiihlungeu  der  Haut  durch  hohe 
iQllegnide  (beim  Erfnerungstode)  finden,  dadurch  eine  Stauung  in  den 
Lttngen  herbei  zu  führen,  dass  das  Blut  verhindert  wird,  in  die  Capillaren 
der  peripherischen  Hautflächen  einzuströmen.  Auch  die  Beklemmungen 
«cbwächlicher  Personen  in  kalten  Vollbädern  müssen  wenigstens  zum 
fft(men  Thrile  auf  eine  Blutstauung  in  den  Lungen  zuriickgeftihrt  werden. 
Sjrmptome.  In  den  meisten  Fallen  entwickeln  sich  die  Erscheinimgen 
der  LuDgencongestion  alhnälilich,  doch  werden  auch  plötzlicher  Eintritt 
und  i&pide  Steigenmg  derselben  zu  bedenklicher  Höhe  beobachtet  und 
selbst  schneller  Tod  kann  erfolgen, 

Dorcb  die  Blutüberfnllung  in  den  zahlreichen  sich  in  den  Wanden 
der  Ahreolen  verzweigenden  Capillaren  und  der  interstitiellen  Bhitgefäüse 
Wird  der  Raum  fiir  die  Luft  in  den  Alveolen  verengt  und  die  Kranken 
ful  halb  „Brustbeklemmung**,  Vollsein  und  Druck  in  der 

Bi  L  ,  iimen  frcquenter  und  oberflächlich.  Fast  immer  ist  ein 
trockener,  kurzer  Husten  vorhanden,  mit  weichern  nur  eine  geringe 
Meoge2£ähen,  bisweilen  etwas  bluLstreifigen  Sputums  entleert  wird.  Die  H  e  r  z  - 
bewegaugen  sind  mehr  oder  weniger  verstärkt  und  beschleunigt, 
die  Kranken  klagen  über  Herzklopfen,  der  Puls  ist  voller  und  frer[uenter 

i  wie  normal.  Phänomene  der  Auscultation  und  Percussion  fehlen 
dagegen^  höchstens  hört  man  dann  und  wann  schwache  crepitirende 
Beaselgerausche,  die  aber  mehr  dem  KataiThe  der  ursächlichen  Erkrankung 
(z,  B.  der  Tuberculose)  angehören  und  nm*  selten  durch  eine  geringe  Trans* 

'  ndation  in  die  Alveolen  bedingt  sind.  Ebenso  sind  vorhandene  Säimerzen 
auf  picuntische  Reize  zu  bezielben. 

Steigert  sich  die  «ongestive  Hyperiiniie  zu  Lungenödem,  was  bis- 
weilen anerwartet  und  plötzlich  geschieht,  so  wächst  die  Athemnoth 

I  eebnell  zu  den  bedenklichsten  Graden,  der  Kranke  athmet  sclmell 

|llod  mühevoll,  will  ersticken,  sein  Gesicht  drückt  die  höchste  Angst 
mas,  Kt  cyanotisch  geröthet  und  durch  Expectoration  werden  copiöse, 
wisKrige«  nur  massig  schaumige  Sputa  entleert.  Schon  von  fem 
lifirl  man  die  rasselnden  In-  und  Exspirationen  und  legt  man  das  Ohr  an 
deo  Thorax,  so  vernimmt  man  laute  gross-  und  kleinblasige  Rassel- 
geriLitsche,  welche  die  Athmmigsgeräusche  vollständig  verdecken.  Eine 
t&mpftmg  des  Percussionsschalls  lasst  sich  jedoch  nirgends  an  der  Bnist 
wahrnehmen.   Schon  nach  kurzem  Bestehen  dieaer  Erscheinungen  machen 
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sich  die  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung  geltend,  der  Kranke 
wird  benommen,  der  bis  dahin  volle  und  frequente  Puls  unregelmässig, 
aussetzend,  fadenförmig,  die  Haut  kühl  und  klebrig*schweissig  und  unter 
Trachealrassehi  erfolgt  der  Tod  („Stickfluss"). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Congestionen 
bei  Tuberculosen. 

In  den  frühen  Stadien  der  Lungentuberculose  erreichen  die  congestiven 
Hyperämien  der  Lungen  meist  keine  so  erhebliche  Höhe.  Es  sind  zwar 
Druck  und  Völle  in  der  Brust,  Expectoration  eines  zähen,  öfters  blutigen 
Schleims  oder  trockenes  Hüstehi  vorhanden,  aber  die  Erschemungen  des 
Lungenödems  entwickeln  sich  jetzt  noch  nicht.  Gleichwohl  haben  diese 
Symptome,  die  sich  häufig  mit  pleuritischen  Stichen,  Rasselgeräuschen  in 
den  Lungenspitzen  und  mit  einem  massigen,  remittirenden,  abendlichen 
Fieber  verbinden,  eine  hohe  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  der  Tuberculose, 
die  gerade  in  ihren  Anfangsstadien  so  wenig  charakteristische  locale  Er- 
scheinungen darbietet.  Kommen  dieselben  nämlich  bei  gracilen,  schnell 
gewachsenen,  mit  welken  Muskeln  ausgestatteten,  schmalbrüstigen,  aus 
tub^rculösen  Familien  stammenden  Personen  in  den  Pubertätsjahren  vor, 
kehren  sie  oftmals  ohne  erkennbare  Veranlassung  wieder,  so  kann  man 
fast  mit  Sicherheit  daiauf  rechnen,  dass  die  Lungencongestionen  auf 
Tuberculose  beruhen  und  die  Entwickelung  einer  Gruppe  von  Tuberkeln 
anzeigen.  Die  Diagnose  wird  um  so  sicherer,  wenn  sich  an  diese  Erschei- 
nungen eine  Hämoptysis  anschüesst. 

In  den  späteren  Stadien  der  Lungentuberculose,  in  welchen  der 
Kranke  entkräftet,  anämisch  oder  hydrämisch  ist,  entwickelt  sich  häufig 
Lungenödem  und  bildet  den  Schlussact  der  tuberculösen  Tragödie. 

Bei  der  Blutstauung  in  den  Lungengefässen  bilden  zwar  Dys- 
pnoe und  kurzes  Hüsteln  gleichfalls  wesentliche  Erscheinungen,  doch 
kommen  hier  fieberhafte  Erregungen  (erhöhte  Temperatur)  nicht  vor.  Da 
der  Eintritt  der  Dyspnoe  bei  Blutstauung  in  den  Lungen  in  Folge  von 
Fehlem  des  linken  Herzens  und  der  Aorta  von  Compensationsstörungen 
abhängig  ist,  so  wechseln  die  Zeiten,  in  welchen  die  Patienten  ziemlich 
ungestört  ihren  Geschäften  nachgehen  können  und  wenig  dyspnoetische 
Beschwerden  haben,  mit  solchen  ab',  in  welchen  Herzklopfen  und  Dyspnoe 
die  Patienten  zu  möglichster  körperUcher  und  geistiger  Ruhe  zwingt.  So- 
bald wegen  beginnender  Schwäche  der  Herzmuscumtur  bei  Eintritt  von 
Marasmus  senilis  oder  nach  erschöpfenden  Krankheiten  die  Compensations- 
störungen des  Herzens  immer  schwieriger  ausgeglichen  werden,  entwickeln 
sich  hohe  Grade  von  Athemnoth,  wie  wir  sie  nur  selten  bei  der  congestiven 
Lungenhyperämie  finden.  Der  Patient  findet  Wochen  lang  keine  Ruhe  bei 
Tage  und  bei  Nacht,  sobald  er  sich  im  Bette  niederlegen  wiU,  entstehen 
wirkliche  Ek^tickungsanfälle,  der  Husten  quält  unaufhörlich,  und  grosse 
Mengen,  häufig  reichUch  blutiger,  schleimiger  Sputa  erfiillen  das  Spuck- 
becken. Der  Puls  ist  unregelmässig,  setzt  häufig  aus,  das  Gesicht  wird 
livid  —  endUch  hört  die  Unruhe  des  Patienten  auf,  es  tritt  Theilnahm- 
losigkeit,  Schlafsucht,  km-z  der  Symptomencomplex  der  Kohlensäurever- 
giftung ein  und  der  Kranke  stirbt. 

Bei  der  Lungenhypostase  und  hypostatischen  Pneumonie 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  allmählich  und  werden  anfänglich  wegen 
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eringfiigigkeit  übersehen.  Die  ausgeljilclete  Hypostase  veranlasst  gestei- 
gerte Atliemfrequenz,  öfteres  nüsiteln  oder  sellist  krampfhaften  Husten, 
gedainpft^in  Percussionsschall  auf  der  IimtereTj  unteren  Thoraxflacbe,  ge- 
wöhniicii  auch  eine  Zunahme  der  Pulsfreciuenz.  Schliesslich  entwickeln 
sieb  Cf  anose  des  Gesichts  und  die  angeführten  Erscheinungen  der  Kohlen* 
«iurevergiftung* 

Biisweilen  ist  es  schwierig,  die  congestiTe  Hyperämie  von  der 

Siaunngshyperämie  zu  unterscheiden  und  können  aus  einem  Fehler 

io  dieser  Hinsicht  die  l)ederikhchst^n  Irrthümer  der  Diagnose  entstehen. 

Ntemeyer  macht  namentlich  auf  die  Sch¥rierigkeit  und  Wichtigkeit  dei* 

Doterscheidmjg  collateraler,  die  gesunde  Lunge  betreffender  Fluxionen  bei 

['oetunotiien  und  Pleuresien  von  durch  >^irkliche  Schwäche  des  Herzens 

'     -    rten  Stauungsh)7)erämien  aufmerksam.    Und  in  der  That  liisst  sich 

irren.   Noch  sehr  lebendig  steht  ein  Fall  von  genuiner  Pneumonie 

^rigen  Manne,  dem  Sohne  eines  hochgestellten  Beamten  in 

-  meinen  Augen.   Ich  wurde  von  dem  erfahi'eneu  Hausärzte, 

dem  Collegen  l'riebel  zu  Rathe  gezogen,  als  der  Kranke  am  5,  Ki*ank- 

beitsftage  von  hoher  Athemnoth  befallen  wurde;  der  Puls  war  frequent, 

klein,  unregelmässig,  das  Sputum  gerötheter  wie  Tags  zuvor,  die  Haut  zu 

Sctiweissen  geneigt,  der  Schwächezustand  sehr  liochgradig.   Ein  sofort  an- 

rellter  Aderlass  mindej"te  schon  während  das  Fliessens  des  Blutes,  wie 
Kranke  selbst  angab,  die  Athemnoth,  die  nach  ein  Paar  Stunden  völlig 
icbwand,  der  Puls  wurde  voll  und  regelmässig  und  der  Kranke  genas, 
altandiügs  unter  sehr  langsamer  Reconvalescenz.  Wäi-e  hier  der  Aderlass 
ttfiterlassen«  die  coUaterale  H}^rämie  nicht  schnell  beseitigt,  sondern  gar 
Tieileicht  ein  Stimulans  gegeben  worden,  so  wäre  der  Kranke  sicher  bald 
jgestorben.  Die  gute  Constitution  dieses  Kranken  und  der  plötzhche  Eintritt 
wo  aas  dem  Stadium  der  Pneumonie  nicht  erklärbarer  hochgradiger  Dys- 
pooe  berechtigten  zur  Annahme  einer  coUateralen  Hyperämie, 

Bähandlong,  Die  Causalindication  erfordert  hei  Arbeitern,  rlir 
mit  Staubtheilen  vielflich  in  Berührung  kommen  und  dadurch  congestive 
Zustände  der  Lunge  actiuiiirt  haben,  entweder  eine  Umänderung  der 
Beschäftigung  oder  das  Tragen  von  Respiratoren. 

Bei  der  Neigung  jugendlicher  Personen  vom  16, — 25.  Jahie  zu  Lungen- 
tooiigeslioneji  ist  mit  grosser  SurgfVdt  auf  Einathmung  reiner  niilrler  Luft, 
WC:  10  einem  wärmeren  Klima  oder  wenigstans  unter  einem  Respi- 

rat^  jiieidung  aller  die  Lungen  anstrengenden  Köiperbewegungen 

fBeitea,  Tanzea,  Berge^teigen,  Turaen)  zuhalten.  Sexuelle  Ausschwei- 
nottent  wie  sie  gei'ade  in  diesen  Ijebensjahren  häufig  beobachtet  werden, 
^nd  zu  unterlassen  und  um'egelmässige  Lebensweise  (nächthche  Bier-  und 
Vi*'  *  \  unpUnktliche^s  Innehalten  der  Mahlzeiten  etc.)  abzustellen. 
Zui  -:ung  der  Bnistmusculatur  empfehlen  sich  fleissige  kalte  Wa- 

icbuiigeii  der  Brust  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  erwärmter  Luft  ausgeführte  tiefe 
lo^r^onen  befördern  durch  gehörige  Ausdehnung  der  Luftbläsclien  und 
iwar  besonders  auch  dei^  Lungenspitzen  die  regelmässige  Circulation  des 
Blaies  in  der  Brust,  Durch  Milch-,  Molken-  und  Tranbencnren  vennag 
man  thcils  günstig  auf  die  Verdauung  und  Ernährung  einzuwirken,  theils 
den  all|:  >  Irritationszustand  des  Kölners  und  damit  die  Neigung  zu 

ooogest .  landen  der  Lungen  zu  massigen. 
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Sind  die  Menses  durch  eine  Erkältung  etc.  plötzlich  weggeblieben,  so 
sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Drastica,  Erregungen  des  Becken- 
gefässsystems  durch  Emmenagoga  (Sabina),  heisse  Sitzbader,  Einspritz- 
ungen von  warmem  Wasser  in  die  Scheide,  die  Application  einiger  Blutegel 
an  die  Vaginalportion  etc.  Anordnungen,  welche,  besonders  zur  gewohnten 
Zeit  der  Menses  ausgeführt,  geeignet  sind,  durch  Wiederherstellung  der 
normalen  menstruellen  Blutung  coUaterale  Fliudonen  nach  den  Lungen  zu 
beseitigen. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  Schröpf  köpfe  ins  Kreuz  oder  besser  Blut- 
egel ad  anum  beim  Ausbleiben  gewohnter  hämorrhoidaler  Blutungen. 

Bei  Blutstauungen  in  den  Lungen  in  Folge  von  Herzfehlem 
kommen  in  causaler  Beziehung  die  Mittel,  welche  die  Herzbewegung  ver- 
langsamen, also  namenüich  die  Digitalis,  in  der  Bd.  L  pag.  648  angegebenen 
Weise  zur  Anwendung.  Bei  Stauungen  in  Folge  von  Herzlähmung  in  hohen 
Schwächezuständen  passen  Exdtantien:  Ammonium  carbon.,  Moschus, 
Wem,  KaflFee  etc.  und  von  besonderer  Wichtigkeit  sind  bei  Hvpostasen 
fleissige  Lageumänderungen;  die  Patienten  müssen  wechseln  zwischen 
Rücken-  und  Seitenlage  und  wenn  es  möglich  ist,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  im 
Bette  aufsetzen. 

Als  Indicatio  morbi  tritt  besonders  die  Beseitigung  der  localen 
Hyperämie  in  den  Lungen  in  den  Vordergrund. 

Bei  geringen  Graden  sich  öfters  wiederholender  Lungencon- 
gestionen  wirken  wiederholte  spanische  Fli^enpflaster  auf  die  Brust 
und  wenn  die  Kranken  nicht  allzu  schwach  sind,  eine  Fontanelle  am  Arme 
als  Ableitungsmittel  ganz  vortrefflich.  Ich  kenne  aus  meiner  langjährigen 
Praxis  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  durch  diese  Ableitungsmittel  nicht 
allein  momentan,  sondern  dauernd  genützt  wurde;  diese  Mittel  werden 
jetzt  unverdienter  Weise  viel  zu  wenig  bei  den  angegebenen  Verhältnissen 
in  Anwendung  gezogen.  Neben  den  Ableitungsmitteln  verordnet  man 
zweckmässig  bis  zur  Beseitigung  der  verstärkten  Herzaction  Digitalis,  am 
besten,  um  den  Hustenreiz  abzustumpfen,  mit  etwas  Opium  (fy  Infus.  Hb. 
Digitalis  (2,0)  150,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  simpl.  15,0  MDS.  2stündl. 
1  EssL).  Daneben  lässt  man  antiphlogistische  Diät  halten,  die  Patienten 
ausschliesslich  von  saurer  oder  süsser  Milch  leben  etc. 

Stärkere  Congestionen  machen  örtliche  Blutentziehungen,  und 
Eiswasserumschläge  auf  die  Brust  nöthig;  als  innerliches  Mittel  spielt  auch 
hier  die  Digitalis  die  Hauptrolle. 

Entwickeln  sich  collaterale  Fluxionen  im  Verlaufe  einer  genuinen 
Pneumonie  Earwachsener,  so  ist  mit  dem  Aderlasse  nicht  zu  zaudern  und 
muss  das  Blut  aus  weiter  Oeffnung  fliessen. 

Bei  Stauungshyperämien  in  Folge  von  Herzfehlem  muss  man 
immer  zunächst  erst  durch  Digitalis  versuchen,  die  Herzcontractionen 
seltener  und  kräftiger  zu  machen,  ehe  man  zu  Blutentleerungen  übergeht, 
da  Herzkranke  Blutentziehimgen  im  Allgemeinen  schlecht  vertragen.  Bis- 
weilen wirken  auch  salinische  Abführmittel  recht  gut.  Gelingt  es  jedoch 
weder  durch  Digitalis  noch  durch  salinische  Abführmittel  die  Stauung  in 
den  Lungen  zu  heben,  so  sind  wir  zu  örtlichen  Blutentziehungen  gezwungen 
und  kann  bei  sehr  hochgradiger  Athemnoth  ein  Aderlass  nötlug  werden. 
Aber,  wie  gesagt,  nur  in  Ausnahmefällen  sind  Blutentziehungen  erlaubt. 
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Bei  Stauungen  iu  Folge  von  Herzschwäche  sind  bei  erschwerter 
Expectoration  die  erregenden  Expcctorantieu:  Ammou,  succin.  aolut. 
(10 — 2U  Tropfen  auf  1  EssL  Zuckerwasser,  l--2stündlich),  Amnion,  solut. 
aoisat  io  etwas  geringerer  Dosis  (11'  Infus,  R.  Senegae  (5,0)  100,0  Amnion. 
fi-Jttt  ams,  gtt  2(J  S)T.  foenic.  30,0  MOS,  stündl.  1  TheeL),  Oppolzer 
'  ■'  *  lier,  wenn  der  Puls  frequent  und  gleichzeitig  klein,  die  Ex- 
il und  die  Haut  mit  kalten  klebrigen  Schweissen  bedeckt 
sind,  zum  Aloschus  bei  vorwaltenden  Ilimei-scheinungen  (Sopor,  Delirien), 
Fkiccilc^um  und  Zittern  und  warnt  vor  Brechmitteln,  da  wiegen  fehlender 
Erragmigsföhigkeit  der  Nerven  kein  Eibrechen  erfolge. 

§  4.    Hämorrbagiei)  der  Atheniwege,  Haenioptysis,  Haemoptoe, 

Blutliusten. 

Zar  Haemoptysis  (von  alfia  und  ntvo)  ich  speie)  zählt  man  1 .  die  Blu- 
liUigesi,  die  aus  den  Gefässen  der  Trachea  oder  der  Bronchen  stammen 
(eigentliche  Bronchialblutungen),  oder  aus Lungengefässen,  wenn 
roTor  durch  tubeiTulöse  Zerstörung,  Krebs,  Gangrän  oder  einen  andei-en 
chronischen  Process  die  Bronchialscldeimhaut  zerstört  war  und  das  Blut 
IUI»  den  arrodirten  Lungengefässen  sich  direct  in  die  Bronchen  und  von  da 
diircli  Expectoration  nach  aussen  entleeren  konnte.  Bcido  Arten  der 
lilutungen  bezeichnet  man  im  Allgemeinen  als  Bronchialblutungen; 
2,  die  herdweisen  Blutemisse  in  die  Lungenbläsclien,  kleinsten  Bronchen 
und  in  das  interstitielle  Gewebe  ohne  Zertrümnieining  des  Lungengewobes^ 
*  —  rrhagischer  Infarct;  3,  die  Blutergüsse  m  das  Lungengewebe 
trünimerung  des  letzteren,  Apoplexia  pulmonalis.  Ik'i  allen 
^len  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  copiöscn  Entleerung 
iich  Husten, 

a*    Brouchialliliilnugeii, 

Anatomie.    In  den  Leichen  während  oder  kurz  nach  einer  Bronchial- 

-^  Gestorbener  findet  man  die  Bronchen  mit  flüssigem  oder  geronne- 
I  itite  gefüllt  und  ist  das  Blut  bis  in  die  kleinsten  Bronchen  und  Alveo- 
ka  herabgeflossen.  Die  mit  Blut  gefüllten  Alveolen  erscheinen  als  dunkel- 
•xlcr  hellrothc  Inseln^  während  die  nicht  mit  Blut  gefüllten  Alveolen  durch 
die  in  der  Athemnoth  verstärkten  Instiiiationen  von  Luft  ausgedehnt 
««rdeD  und  die  Lunge  dadurch  ein  gebhihetes,  gedunsenes,  blasses  Aus- 
sehen erhält  Die  Schleimhaut  der  Bronchen  findet  man  Öftei-s  iiyicirt, 
ckf^jiDOsirt  durch  Bluterguss  in  ihr  Gewebe  und  blutet  dieselbe  beim 
trrrinsrstea  Druck,  in  anderen  Fällen  ist  sie  blutleer,  blass.  Die  Quelle  der 

j  ist,  weil  die  Blutung  fast  immer  eine  capilläre  ist,  meist 
....^.  aufzufinden.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Blutung  aus  Lungenge- 
Bmen  stammt,  sind  tuberculöse,  in  die  Bronchen  eröfiiiete  Höhlen,  ulcerosa 
Zersiöruoge  '  ''  ''  u  haut  etc.  vorhanden,  je  nachdem  dieser  oder  jener 
chitNiische  i'  Process  die  Veranlassung  zur  Lurigenblutung gab, 

LÄOgeie  Z*iit  uach  der  Blutung  findet  man  die  Bronchenlumina  ent- 
weder finei,  die  Blutgerinnsel  sind  mit  Schleim  und  Eiter  vermengt  expecto- 
rirt,  oder  einen  ,^dem  Ansehen  älterer  Venenthromben**  ähnlichen  mehr 
uder  weniger  fettig  zerfallenen  Pfropf  (Niemeyer). 
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Aetiologie.  Die  Bronchialblutungen  kommen  am  häufigsten  im 
jugendlichen  Alter  vom  15. — 2ö.  Lebensjahre  vor.  Die  Kranken 
sind  meist  gracile,  schlanke,  schnell  und  hoch  aufgeschossene  Personen  mit 
welker  Musculatur,  schlechtem  Fettpolster  und  jener  drculären  Röthe  auf 
den  Wangenknochen,  die  schon  dem  Laien  für  ein  verdäxshtiges  Zeichen  der 
Lungenschwindsucht  gilt  Diese  Personen  sind  leicht  err^bar,  erröthen 
bei  der  geringsten  psychischen  Aufregung,  nach  dem  Grenuss  geringer 
Mengen  Spirituosen  und  selbst  durch  das  Essen.  Die  Nachforschung  er- 
giebt  häuhg,  dass  sie  aus  schwindsüchtigen  Familien  stammen,  oder  dass 
Mangel  oder  unzweckmässige  Kost  in  der  Kindheit  stattgefunden  hat 

Für  die  bei  solchen  Personen  vorkonmienden  Bronchialblutungen 
nimmt  man  entsprechend  der  durch  die  tuberculöse  Dyskrasie  verursachten 
laxeren  Beschafienheit  der  Körperentwickelung  hypothetisch  eine  leich- 
tere Zerreisslichkeit  der  Blutgefässwände  an  und  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  die  Bronchialblutimgen  nicht  allein  nach  schon  vorhan- 
dener Entwickelung  von  Lungentuberkeln,  sondern  auch  vor  Ent Wicke- 
lung derselben  in  der  Lunge  auftreten  können-,  hierher  gehören  selbst  die 
Fälle,  in  welchen  sich  die  tuberculöse  Dyskrasie  gar  nicht  durch  abnorme 
Constitutions-  und  Ernährungsverhältnisse  kenntlich  macht,  auch  erbliche 
Verhältnisse  der  Tuberculöse  völlig  fehlen  und  in  denen  dennoch  die  Tuber- 
culöse versteckt  liegt  und  nach  einer  Bronchialblutung  zur  Entwickelung 
gelangt,  —  hier  ist  die  Bronchialblutung  ebenfalls  schon  als  eine  Folge  der 
tuberculösen  Dyskrasie  zu  betrachten  *  Gestützt  darauf,  dass  sich  nach 
Bronchialblutungen  häufig  Limgentuberculose  entwickelt,  hat  man  Bron- 
chialblutungen fiir  fast  sichere  Vorläufer  der  beginnenden  Tuberculöse  ge- 
halten. Doch  ist  man  hierin  zu  weit  gegangen.  Wenngleich  die  grössere 
Zahl  der  Bronchialblutungen  der  Tuberculöse  angehört,  so  giebt  es  doch 
auch  eine  nicht  geringe  Reihe  anderer  Ursachen  der  Bronchialblutungen, 
die  mit  Tuberculöse  nichts  zu  thun  haben. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  ab,  in  welchen  bei  genuiner  croupöser  Pneu- 
monie blutige  Sputa,  oder  bei  Durchbruch  eines  Aneurysma,  eines  Krebses 
etc.  Bronchialblutungen  erfolgen,  so  beobachten  wir  bisweilen  und  zwar 
gleichfalls  in  Folge  leichterer  ZerreissUchkeit  der  Grefässwände,  bei  Scor- 
but,  Typhus,  bösartigen  Formen  der  sog.  acuten  Exantheme 
Rupturen  der  Bronchialgefässe.  Femer  führen  nicht  selten  hohe  Stau- 
ungen des  Blutes  in  den  Pulmonalgefässen  bei  Herzkranken 
zu  Bronchialblutungen,  die  mit  der  Gompensation  der  Druckverhältnisse 


*  Niemeyer  erklärt  die  Genese  der  letzteren  Fälle  anders.  Er  hält  es  für  mög- 
lich (cf.  Niemey  er's  Path.  7.  Aufl.  Bd.  1. 162),  dass  „in  Mitten  strotzender  Gksuna- 
heit  und  oline  aUe  Vorbotenl*  Pneumorrhagien  erfolgen  können  und  führt  den  bösen 
weiteren  Verlauf,  die  sich  nicht  selten  nach  solchen  Pneumorrhagien  entwickelnde 
e;aloppirende  Schwindsucht  darauf  zurück,  dass  in  den  Bronchen  zurückgebliebene 
Blutgerinnsel  einen  chronischen  Entzündungszustand  des  umgebenden  Lun^nge- 
webes  mit  Ausgang  in  Verkäsung  veranlassen.  Diesen  pathologisch-anatomischen 
Vorgängen  entspreche  genau  das  Krankheitsbild,  unter  welchem  die  Lun^n- 
Schwindsucht  zu  verlaufen  pflege,  wenn  bis  dahin  kräftige  und  gesunde  Mensdien 
unmittelbar  nach  einer  Bronchialblutung  von  derselben  befallen  würden  und  in 
wenigen  Monaten  der  Krankheit  erliefen.  Niemeyer  hat  viele  Gegner  dieser 
Auffassung  gefunden  und  es  ist  jedenfalls  ein  berecnti^es  Verlangen,  dass  eine 
solche  Entwickelung  mehr  wie  geschehen  durch  Sectionsoefunde  erwiesen  werde. 
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Im  HeiTCn  wieder  schTviiiden.    Ebenso  können  starke  collatcrale  Fln- 

ji  10 II c-  ri,  z.  B.  bei  Menostasie  allvienvöcbentlicli  zur  Zeit  der  Menses  Bron- 

Hingen  zur  Folge  haben.  In  allen  diesen  Fällen  fehlt  die  tuberouJöse 

^  -e  der  Bronchialbhitungen  und  jeder  länger  prakticii'ende  Arzt 

lle  beobachtet  haben,  in  welelien  Blutungen  aus  diesen  Ursachen 

Lyiii:  '  '    '     Beeinträchtigungen  iur  die  Gesundheit  und  das  Leben 

[lanu  inden  und  in  völlige  Genesung  übergingen. 

Symptome  und  Verlauf.    Die  Bi*onchialblutung  tritt  entweder  —  und 

dieti  ist  tijü  häufigsten  der  Fall  —  unerwartet  oder  nach  Vorausgang  von 

fV  orb  o  len  auf,  Zu  den  letzteren  gehören  Brustbeklemmung,  Herzklopfen, 

hmndcL     Bei  tuberoulösen  Personen  beobachtet  man  oftmals,  dass  sie 

ftlipe  lang  vorher  an  liäufigen  Nasenblutungen  litt^^n.     I*ie  Broncliialblu- 

erfolgt  unfühlbar,  sofoit  nach  geschehenem  Ergiisse  aber  entstellt  das 

I,  als  wenn  eine  warme  Flüssigkeit  von  der  Brust  in  den  Hals  empor- 

;e,  die  Krjttdcen  schmecken  eine  süssliche,  schwaclisalzige  Flüssigkeit 

liinde  und  speien  nun,  meist  unter  leichtem  Husten  oder  Räuspem, 

hellrothes,  schaumiges  Blut  in  mehr  oder  weniger  erhebHcher  Menge  aus, 

iJio  geringen  Blutmengen  betragen  häufig  nur  einen  Thee-  oder  Esslößel 

%oU  und  werden  dieselben  mit  Schleim  vermischt  entleeil,  nicht  selten  ist 

'das  schleimige  Sputum  nur  blutig  gesti^eift,  roth  geadeii;  copiöse  Blutun- 

die  selbst  '/, — ^1  Pfund  betragen   können  —  ,,Blutstui^"  —  quellen 

Mund  und  Nase  hervor,  erzeugen  durch  die  plötzliche  Anfüllung  der 

iwege  Erstickungsgeüdir  mid  der  Kranke  glaubt  sich  in  der  höchsten 

;efahr  zn  befinden.    Der  Puls  ist  bei  den  durch  Lungentubereulose 

_    n  Bronchialblutungen  erregt  und  voller  wie  nonnal  uud  geht  eine 

kfieberhaile  Erre^mg  gewöhnlich  dem  Bluthusten  voran  und  begleitet  ihn^ 

Idifse  fi*^  ''  iL^  bildet  häufig  die  ntu-hstc  Veranlassung  zur  Zer- 

lraS9iiDg  efässe  und  ist  bedingt  durch  neue  Tuberkeldeposi- 

[tioiieii  iö  diti  Lungen.    Bei  aus  anderen  Ui*sachen  (chronischen  Herzfehlern 

^fr\  i>rfMlnrriden  Bronchialblutungen  fehlt  das  Fieber.  Die  Auscultation  or- 

-eräusche  in  der  Brust, die  Percussion  dagegen  negative Resultixte, 

i»ititung  m'cht  in  Verbindung  mit  Lungenverdichtungen  steht,  in 

welchem  Falle  Dämpfung  des  Percussionsschalles  vorhanden  sein  kann, 

nd  die  geringen  blutig-schleimigen  Expectorationen  einige  Tage 
(üiiv  u  pHegen  und  mit  jedem  Hustenstosse  blutig-schleimige  Sputa. 

eiiUet*rt  werden^  geschieht  die  Entleerung  grösserer  Blutmassen  in  einzel^ 
Tu^f)  AnfaDen  von  */| — ^Va^tündiger  Dauer,  die  in  Zeiträumen  von  ein  oder 
n  Stunden  aufeinanderfolgen  und  am  nächsten  oder  die  folgenden 
'hesslich  in  Expectorationen  blutig-schleimiger  Massen  übergehen. 
fi     '  rschwindet  das  Blut  auch  in  den  schleimigen  Sputis  und  der 
•  li  bis  auf  die  Folgen  seines  Blutverlustes  wohl-,  namentlich 

M  gitisserer  Leiclitigkeit  in  der  Brust. 
Nach  >iiemey  er  soll  man  ,,fast  in  allen  Fällen''  iji  den  ersten  Tagen 
Hämoptoe  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  heftigen 
n  Reizung  der  Lunge  und  der  Pleura  mit  Steigenmg  der 
Köi^R^iuperatur  und  Pulsfre(]uenz^  gestörtem  Allgemeinbefinden  und 
8atefist«K:heii  und  oft  auch  eine  schwache  Dämpfung  oder  Reibungsgeräu- 
•cheuTi'^  '         '  -che  wahi'nehmen  können.  Diese  Erschei- 

1 » nach  einigen  Tagen  wieder^  wenn  die  con* 
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secutive  Entzündung  sich  zertlieile,  oder  erst  nach  einigen  Wochen  unter 
Einsinken  der  betreffenden  Thoraxstelle,  wenn  Verödung  und  Schrumpfung 
des  entzündeten  Lungengewebes  erfolge,  oder  endlich  es  entwickle  sieb 
Lungenphthise  mit  Nachtschweissen,  Körperconsum,  purulentem  Auswurf 
durch  käsige  Umwandlung  und  Zerfall  des  entzündeten  Lungengewebes 
(,,galoppirende  Schwindsucht'').  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  sich 
Niem  ey  er  bei  Aufstellung  der  eben  angeführten  Verlaufcweisen  von  seiner 
Auffassung  der  anatomischen  Vorgänge,  dass  nämlich  die  entzündlichen 
Veränderungen  die  Folgen  der  in  den  Bronchen  zurückgebliebenen  Gerinn- 
sel seien,  hat  leiten  lassen  und  dürften  die  von  gewichtigen  Stimmen  hier- 
gegen erhobenen  Bedenken,  wie  schon  erwähnt,  nicht  ungerechtfertigt  sein. 
xMeine  in  dieser  Hinsicht  gemachten  Beobachtungen  ergaben  1.  dass  eine 
copiöse  Bronchialblutung  in  den  meisten  Fällen  ähnUch  wie  ein  Aderlass 
Pulsfrequenz  und  Temperaturerhöhung  eine  kurze  Zeit  mässigt,  dass  diese 
Wirkung  aber  immer  vorübergehend  ist  und  die  anatomischen  Gründe  des 
nun  wieder  aufflackernden  Fiebers  dieselben  sind,  wie  die,  welche  die  Blu- 
tung veranlassten  und  einleiteten;  2.  dass  Blutungen,  die  ohne  Fieberbe- 
wegungen eintraten,  nur  sehr  selten  Fieberbeweguingen  im  Gefolge  hatten; 
3.  dass  Lungenphthisen,  seien  sie  tuberculöser  oder  chüronisch-pneumonischer 
Natur,  nach  einmal  stattgehabter  grösserer  Bronchialblutung  mit  schnelle- 
rem Kräfteconsum  imd  schnellerem  Eintritt  der  Hektik  zu  verlaufen 
pflegen,  wie  ohne  Bronchialblutung;  endlich  4.  habe  ich  fibrinöse  Pfropfe 
in  den  Bronchen  mit  umgebenden  pneumonischen  oder  käsigen  Veränderun- 
gen niemals  in  den  Leichen  auffinden  können. 

Differentialdiagnose.  Ueber  die  Unterscheidimg  der  Haemoptysis 
von  Melaena  ist  schon  Bd.  L  pag.  296  gesprochen  und  soll  hier  nur  er- 
wähnt werden,  dass  die  schaumige  hellrothe  Beschaffenheit  und  Alkale- 
scenz  des  Blutes,  sowie  das  Vorhergehen  von  Husten  und  anderen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Lungen  die  Hauptunterscheidungsmerkmale  der 
Lungenblutung  bilden,  während  dunkles,  saures,  mit  Speiseresten  veimisch- 
tes  Blut,  blutige  Stühle,  Vorhergehen  gastrischer  Beschwerden  die  Magen- 
blutung kennzeichnen.  In  seltenen  Fällen  giebt  erst  der  weitere  Verlauf 
genügende  Auskunft  über  die  Diagnose. 

Die  Frage,  ob  das  Blut  aus  den  Capillaren  oder  aus  einem 
grösseren  Gefässe  der  Lunge  stanmie,  lässt  sich  mit  Sicherheit  wohl 
kaum  entscheiden.  Die  weitaus  meisten  Blutungen,  selbst  die  aus  Caver- 
nen  der  Lungen  stammenden  sind  capilläre;  die  grösseren  Gefasse  in  den 
Cavernen  obUteriren  meist  frühzeitig.  Immerhin  jedoch  ist  durch  Arrosion 
eines  nicht  obhterirten  grösseren  Gefasses  in  Cavernen  eine  Blutung  mög- 
lich. Dagegen  kann  die  grosse  Menge  des  ergossenen  Blutes  keinen  An- 
haltspunkt geben,  dass  die  Blutung  aus  grösseren  Gefässen  stammt;  wir 
beobachten  ja  häufig  genug  auch  sehr  copiöse  Blutungen  aus  den  GapiUa- 
ren  der  Nase. 

Prognose.  Selbst  sehr  copiöse  Bronchialblutungen  führen  nur  sehr 
selten  während  des  Ergusses  oder  unmittelbar  nach  demselben  zu  plötz- 
lichem Tode  durch  Erstickung  oder  übermässigen  Blutverlust,  dagegen 
sind  die  Aussichten  auf  die  spätere  Gesundheit  bis  auf  jene  Fälle,  in 
welchen  die  Bronchialblutung  Folge  einer  coUateralen  Fluxion  bei  Meno- 
stasie  und  hämorrhoidalen  Leiden   war  oder  in  denen  hohe  Spannung 
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in  den  Piilraonalgefassen  auf  einem  Herzfehler  beruhete,  äussei-st  trübe. 
In  allen  mit  tuberculo»eD  und  pneumoDischen  Veränderungen  der  Limgexi 
in  Verbindung  stehenden  Pneumorrhagien  ist  Phthisis  zu  erwarten. 

Bthandlung,  Die  prophylaktische  Cur  hat  vor  Allem  die  causa- 
len  Verhiiltnisse  ins  Auge  zu  fassen.  Tuberculöse  müssen  eine  nicht  auf- 
rogeode  und,  um  der  leichten  Zerreisslichkeit  der  Gefiisswände  entgegen 
za  wirkeil,  eine  nahrhafte  Diät  fiiliren.  Kaflee,  Wein  und  andere  excitireude 
Uetranke,  psychische  und  körperliche  Erregungen,  ferner  Reize,  die  dire<-'t 
auf  die  Bronchialscldeimhaut  wirken,  wie  sehr  heisse,  kalte  Luft  müssen 
▼oo  der  1  uberculose  Verdächtigen  gemieden  werden. 

Dagegen  ist  der  reichliche  Milchgenuss,  der  Aufenthalt  in  einem  warmen 
Klima  (Cairo,  St.  Remo,  Mentone  etc.)  von  grossem  Vortheil.     Sind  Brou- 
ifrhe  vorhanden,  so  sind  sie  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln 
1  das  Tragen  eines  wollenen  Hemdes,  eines  Respirators,  die  Anwendung 
Ebn>6(^orantia,   von  den  Minerdlwässern  Obersalzbruim ,  Weilbach, 
,  Lippspringe  ist  von  besonderem  Nutzen.     Dagegen  sind  eisenhaltige 
nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Anwendung  zu  zielien  und  die  Befiirch- 
der  Aelteren,  dass  leicht  nach  ihnen  Lungenblutungen  ertblgen,  ist 
,  ctnbegründet.  Bei  Menostasen,  bei  Stauungen  in  den  LungengeHissen 
HeiTiehler  findet  die  Einwirkung  auf  diese  causalen  Zustande  ihre 

Jung.  * 

Bei  Ei  n  t  r  i  1 1  d  e  r  B  r  o  n  c  h  i  a  1  b  1  u  t  u  n  g  ist  ein  ni< Iglichat  mhiges  kör- 
icbes  und  psychisches  Verbluten  des  Patienten  das  erste  f^rfordeniiss. 
Kranke  wird  meist  durch  die  Vei-sicherung  am  besten  beruhigt,  dass 
Bluliuig  eine  heilsame  Wirkung  habe  und  zunächst  eine  Gefalir  nicht 
sei.  Auch  das  Sprechen  unterlasse  der  Patient,  Gegen  gering- 
Blutungen  genügt  meist  ein  kühles  Verhalten,  Abstumpfung  dos 
izes  durch  Moiphinni  und  Herahsetzung  der  venuf^hrten  Herzac- 
durch  Digitalis  (I^-  Infus.  Hb,  Digitalis  (2,0)  12<J,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr. 
ipL  2t>,0  MDS.  2stiindl.  1  EssL).  Stokes  empfiehlt  wiederholte  örtliche 
Bltttentziehungen  an  der  Brust,  der  am  meisten  erkrankten  Stelle  entspre- 
ciwiid«  als  das  beste  Mittel  beim  Bhitspeien  der  Phthisiker. 

Bei  coüiösen  Blutungen  sind  kalte  Compressen  von  Eiswasser  auf  die 
BkVitk  Inhafaüouen  von  verdünntem  Liq.  Ferri  sesquichlor,  (etwa  lOTrttpfen 
Cflf  fiO  Gramm  Wasser),  das  Verschlucken  von  Eisstücken  und  kalte  Essig- 
UlfSlMre  die  Hauptmittel  Auch  die  Digitalis  mit  Opium  ist  bei  Gefäss- 
cerqping  in  diesen  Fällen  nicht  zu  entbehren. 

Gelingt  es  nicht,  durch  diese  Mittel  Herr  der  Blutung  zu  werden  und 
iBid  die  Kranken  robuste  vollsaftige  Personen  oder  entwickelt  sich  hoch- 
giradige  Stauung  in  den  Lungen  (bedeutende  Dyspnoe^  kleiner  unregelmäs* 
^ger  Pols,  Cyanose  des  Gesichts,  Anfüllung  der  Jugulares),  so  ist  durch 
mm  m5b?ij?en  Aderlass  einzugreifen  und  derselbe  ein  vortrefilich^  Mittel 

i.,^j..:.oche  Mittel  gegen  copiöse  Luugenblutungen  sind:  ein  Easlöffel 
KociiBah  in  wenig  Wasser  gelöst  auf  ein  oder  zwei  Mal  zu  verschlucken, 
i^ai»  ccmut.  (1,0  alle  Viertelstunden),  Plumb.  ac^t  (0,12  pro  dosi  halb- 
iUilidUcIi),  Terpentinöl  und  die  von  Wolff  modificirte  Chopart'sche  Lösung 
IV  B?i!-  f ''»(»:iivae,  Syr  baisam*,  Aq.  Menth,  pip.,  Spir.  vini  rectificatiss.  aa 

'  "^f  ir.  fiiLr.  aeth.  2,5  DS*  melirmak  tägUch  lEssl. 
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b.   l>er  hftmorrliaglselie  Infarct. 

Anatomie.  Der  hämorrhagische  Infarct  stellt  einen  auf  den  Grefass- 
bezii^k  einer  kleineren  Lungenarterie  beschränkten  Bluterguss  in  die  Alveo- 
len, kleinsten  Bronchen  und  in  das  interalveoläre  Gewebe  dar  und  bildet 
haselnuss-  bis  waUnussgrosse,  scharf  umschriebene  und  von  dem  umgeben- 
den Lungengewebe  abgegränzte,  harte,  derbe,  luftleere,  dunkelroth  oder 
pechschwarz  aussehende  Herde,  welche  durchschnitten  eine  dunkelschwarze 
annähernd  homogene,  mit  derben  kömigen,  aus  Gerinnungen  des  Blutes 
in  den  Alveolen  bestehenden  Erhabenheiten  besetzte,  trockene  Schnittfläche 
darbieten,  die  nur  bei  stärkerem  Drucke  eine  dicke  blutige  himbeergel6e- 
farbige  Flüssigkeit  ausfliessen  lässt.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  an  der 
Stelle  des  lufarctes  die  Capillaren  theils  mit  Thromben,  theils  mit  Blut- 
körperchen angefüllt  sind  und  dass  Blutkörperchen  und  FaserstofFgerinnsd 
die  Stelle  nach  allen  Richtungen  dm'chsetzen.  Es  können  ein  oder  mehrere 
Infarcte  vorhanden  sein  und  finden  sich  dieselben  in  einer  oder  in  beiden 
Lungen  verstreut;  in  seltenen  Fällen  nimmt  ein  Inüeu^t  einen  ganzen  Lun- 
genlappen ein  (Hasse).  Der  häufigste  Sitz  der  Infarcte  ist  der  untere 
Lungenlappen  und  zwar  dessen  hintere  Partie;  entweder  liegen  sie  in  der 
Tiefe  des  Lappens  oder  an  seiner  Oberfläche.  Im  letzteren  Falle  erhebt 
sich  der  Infarct  etwas  über  die  benachbarte  coUabirte  Lungensubstanz 
(Rokitansky)  und  hat  eine  keilföimige  mit  der  Spitzenach  innen  zu 
gerichtete  Gestalt.  In  den  grösseren  Ai1;erienstämmen  finden  sich  oftmals 
Blutgerinnungen,  welche  bis  zu  den  Hauptästen  reichen  (Förster).  Die 
dem  Infarcte  benachbarte  Lungensubstanz  ist  unmittelbar  nach  Entstehung 
des  Infarctes  völlig  normal,  sehr  bald  aber  wird  sie  durch  collaterale 
Fluxiou  hyperämisch  und  ödematös. 

Die  Ausgänge  des  hämorrhagischen  Infarctes  sind  1.  in  Resorption 
nach  vorheriger  Verfettung  der  Blutkörperchen  und  exsudirten  Fibrin- 
niassen;  es  bleibt  eine  rostbraun  pigmentirte  Stelle  übrig,  die  Alveolen 
werden  wieder  frei,  lufthaltig  und  functionsfähig;  2.  in  Schwielenbildung 
und  Verödung  des  hämorrhagisch  durchsetzten  Lungengewebes;  3.  in  Abs- 
cessbildung ,  indem  sich  am  Rande  des  Infarctes  eine  eitrige  Demarcation 
bildet  und  der  sequesti-irte  Infarct  allmälilich  nekrotisch  zerfällt;  4.  in  Jauche- 
herdbildung. Dieser  letztere  Ausgang  wird  bei  jenen  zahlreichen  kleinen 
Infarcteu  beobachtet,  welche  durch  Metastase  aus  Jaucheherden  entstanden 
sind.  Sie  haben  anfänglich  dieselbe  Beschafienheit  wie  die  durch  andere 
Ursachen  entstandenen  Infarcte,  gehen  jedoch  schnell  in  jauchigen  Zerfall, 
an  welchem  auch  die  Lungensubstanz  Theil  nimmt,  über  und  bilden  schliess- 
lich bräunlich-grünliche  Herde,  die  besonders  in  der  Oberfläche  der  Lungen 
sitzen,  hier  furunkelartige  Knoten  und  Erhebungen  bilden  und  meist  einen 
massenhaften  jauchigen  pleuritischen  Erguss  veranlassen  (Rokitansky). 

Aetlologie  und  Pathogenese.  Die  meisten,  vielleicht  sämmtliche 
FäUe  von  Lungenin£Etrct  beruhen  auf  Embolie  und  zwar  stammen  die  Em- 
boli der  Lungenarterien  aus  dem  rechten  Herzen.  Hier  bilden  sich  nämlich 
bei  allen  Herzfehlem,  die  eine  Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaufe 
und  im  rechten  Herzen  bewirken,  im  Trabekelwerk  des  Vorhofs  und  der 
Kammer  durch  Blutstauungen  leicht  fEiserstoffige  Niederschläge  aus  dem 
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i  zpoljp€»n),  von  denen  dann  PaHikel  durch  den  Blutstrom  weg* 
Lungenartenen  euigeschwemmt  werden  können.  Sobald  sidi 
US  iu  einen  Ast  der  Lungenarterie  eingekeilt  hat,  liort  der  Zufluss 
i-s  in  den  abgesperrtiju  Atterieuast  auf  und  die  als  Saugapparut 
mrketifle  linke  HerxliÜlfte  entleert  noch  den  letzten  Rest  des  iJluten,  welcher 
sichzwibcli       '       fjinholusund  der  r.iipi Ilaren  Verhrtif  ften 

ArterieoftNi  det     Die  Folge  davon  wiii'de  ein  (  .  (*e- 

fiigwKIcka  sein,  wenn  nicht  die  Verbindmigsäste  mit  den  Nacfabararterien 
idbirt  begännen,  die  Gelasslumina,  in  deren  Hauptzugaug  die  vis  a  tergo 
iblgesperrt  i^it^  von  der  Seite  her  mit  Blut  zu  versorgen.  Da  aber  diese 
Vomrgung  des  abgesperrten  ArterienaÄtes  nur  durch  enge  V^erbimiungs- 
CMäle  erfolgt  und  die  vis  a  tergo  iu  diesen  coUateraleu  Bahnen  um  so  viel 
aboefaiDeEi  muss,  als  für  die  Naehbararterieu  au  Arbeit  hinzugekommen  ist, 
99  oittsts  die  Blutbewegung  iu  dem  euibolisirtcn  Gefässbezirke  eiue  lang- 
mmtn  wie  normal  werden  und  Stauung,  grössere  Spannung  der  Arterien 
Wftudimgeii  mit  Blutaustritt  in  die  Alveoleu  und  das  interalveoläre  Gewebe 
nd  Gennnsebiiederschläge  aus  dem  angestaueten  Blute  die  Folge  sein. 

Bei  den  metastatischen  Infarcten  befinden  sich  die  Ursprungsstellen 
aitfemt  vom  Herzen  und  zwar  nicht  allein  im  Bezirke  des  gesammlen 
Veneoqrsteiii&,  auch  des  art-eriellen  Systeois,  da  septische  Part  ikel- 

dim  att«  Bniii  «  io  klein  sind,  dass  sie  dm'ch  die  Capillarbahn  imd 

mib^  lie  Leber  hindui'ch  passiren  können.     Su  werden  die  meta< 

statiscii  ..  .....acte  bei  puei'peralen  Jaucheherden  erklärlich. 

Symptame,  Die  Diagnose  eines  hämoptoischen  Infai'ctes  ist  nur  in 
etaseliieu  Fallen  möglich,  in  den  meisten  macht  derselbe  entweder  gar 
kttne  oder  unbestimmte,  unvollständige  Erscheinungen.  Es  ist  bekannt, 
<llM  man  bei  Herzfehlern  ganz  unvermutbet  Infarcte  in  den  Lungeoi 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  der  Infarct  hauptsaclihch  bei  Herz- 
bhlerti  vorkommt,  welche  eine  Stauung  und  Gerinnselbüdung  im  rechten 
Herzen  zur  Folge  haben  können.  Wir  müssen  desshaJb  besonders  bei  Stcf- 
mom  des  Ost,  ven.  sin.,  Ost.  arter.  sin.,  und  Insuflicienz  der  Mitralis  darauf 
Mifiiiiefksam  sein,  ob  sich  eine  Ausdehnung  der  Herzdänipfung  nach  rechts, 
tediligi  durch  Blutanhäufung  und  Dilatation  des  rechten  Herzens  nach- 
nina  lasst  Ist  dies  der  Fall  mid  entsteht  plötzUch  hohe  Athemnoth  und 
BhCluKteo  und  zwar  ein  solcher»  durch  welchen  weniger  C4jpi0se  Blut-, 
dt  vieünehr  nur  mit  dunklem,  schwarzem  Blut«  vermischte  Schleim- 
mamea  entleert  werden  und  fehlt  Fieber,  so  wird  man  kaum  ii  ren,  wenn  man 
oaen  T  -  -  -  ^  -,  t  diaguosticirt.  Noch  mehr  wird  die  Diagnose  begrün- 
iii^  X  kleine  gedämpfte  Stelle  wahnielimen  lässt  und  dieselbe 

l^dilüüden  Fiebers  nicht  auf   eine  Pneumonie  bezogen  werden 


Die  Begründung  dieser  Erscheinungen  liegt  sehr  nahe.  Die  Athem- 
BOtli  etilsteht  dun:fa  AnTiillung  einer  grösseren  Anzahl  Lungenbläschen  mit 
Hat  iiod  ferstiirkte  coUaterale  Strömungen,  die  ilunkle  Farbe  des  expecto- 
nitai  Blutes  rtlhrt  davon  her,  dass  das  Blut  aus  der  Lungenarterie  stammt, 
fc  gcmge  Menge  des  Blutes,  weil  die  locale  Hyperämie  nur  einen 
bodiniiikteii  Bezirk  hat,  die  Verdichtung,  wenn  ein  grösserer  Infarct  an 
4ir(Nmflicbe  der  Luoge  liegt.     Von  besonderem  diagnostischen  Werthe 
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ist  das  plötzliche  Auftreten  dieser  Erscheinungen  und  unterscheidet  sidi 
dadurch  der  Inl'aict  von  den  immer  langsamer  sich  entwickelnden  Con- 
gestions-  und  iStauungshy^jeiümien;  es  hat  seine  Ursache  in  dem  sofortige 
Erlblge  der  Einkeilung  eines  Embolus. 

läämmtliche  genannte  Erscheinungen  können  aber  die  mannichfachsten 
Abweichungen  zeigen:  die  Oppression  der  Brust  kann  nur  massig,  die  aus- 
gehustete Blutmasse  —  was  jedoch  selten  ist  —  copiös  sein  oder  fehlt 
gänzlich,  der  Puls  ist  hart  und  frequent  —  Temperaturerhöhung  findet 
jedoch  nicht  statt  — ,  eine  Dämpfung  ist  nicht  nachzuweLsen. 

Die  Erscheinungen  der  metastatischen  Infarcte  werden 
meist  von  der  ursächlichen  Erkrankung  verdeckt.  Die  pyämisch  Erkrank- 
ten sind  in  einem  typhoiden  Zustande,  in  welchem  die  Athmung  ohndiin 
schon  verändert  ist  und  eine  Oppression  der  Brust  nicht  gefühlt  wird. 
Man  wird  nur  dann  einen  metastatischen  Infarct  vermuüien  können,  wenn 
eine  Quelle  von  jauchigen  Substanzen  nachweisbar  ist,  plötzlich  dunkle, 
schwärzliche  Sputa  ausgehustet  werden  und  eine  auifallende  Frequenz  der 
Athembewegungen  entsteht  Solche  Fälle  gehören  aber  zu  den  Aus- 
nahmen. 

Behandluxig.  Da  es  kein  Mittel  giebt  den  Embolus  zu  beseitigen,  so 
sind  wir  auf  einige  symptomatische  Indicationen  beschränkt.  Am  häufigsten 
von  diesen  ist  die  vorhandene  Dyspnoe  und  die  beschleunigte  Herzadäon 
zu  massigen.  Da  die  erstere  besonders  durch  collaterale  Hyperämie  er- 
zeugt wird;  so  sind  örtliche  Blutentziehimgen,  kalte  Umschlage  auf  die 
Brust  und  Abführmittel  die  passenden  Yei*ordnungen.  Gegen  die  beschleu- 
nigte Herzaction  ein  ruhiges  körperliches  und  psychisches  Yerhaltep, 
Vermeidung  aller  au&egenden  Getränke,  innerlich  Säuren  oder  Digitalis. 
Die  blutigen  Expectorationen  erfordern  für  sich  keine  speciellen  Mittel. 
Bei  Eintritt  von  GoUapsus  sind  Excitantien:  Kaffee,  Wein,  Ammon.  carbon. 
etc.  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  metastatischen  Infarcte  sind  keiner  Behandlung  zugänglich  — 
der  Tod  ist  unvermeidUch. 

c»   Apoplexia  pulmonum,  liUngenscUagfluss» 

Zerreissung  eines  grösseren  Lungengefässes  und  Erguss  von  Blut  mit 
Zertrümmerung  des  Lungengewebes  au  Stelle  des  Ergusses  bildet  den  Be- 
griff der  Lungenapoplexie.  Das  Lungengewebe  ist  von  Blut  durchwühlt^ 
es  hat  sich  eine  von  Blut  und  zertrümmerten  Lungentheilen  angefüllte 
Höhle,  eine  Blutlache  gebildet^  die  nicht  wie  der  Infarct  scharf  umschrie- 
bene Grenzen  hat,  sondern  auch  von  blutig  infiltrirtem  Lungengewebe  um- 
geben ist.  Bisweilen  findet  ein  Durchbruch  der  Hämorrhagie  in  die 
Pleurahöhle  statt.  Sehr  häufig  ist  die  Lungenapoplexie  tödtlich,  in  einzel- 
nen Fällen  wird  das  Blut  resorbirt  und  der  Herd  vernarbt 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Lungenapoplexie  bilden  trauma- 
tische Einwirkungen:  Quetschungen  der  Brust,  Erschütterungen, 
Stösse  auf  die  Brust;  selten  sind  Rupturen  von  Aneurysmasäcken  oder 
fettig  entarteter  Arterien  die  Ursachen.  Die  Lungenapoplexie  gehört  zu 
den  seltensten  Vorkommnissen. 

Die  Symptome  sind  äusserst  stünmsch.  Entweder  stürzt  das  Blut  in 


Apoplexia  puhnoniim.    T>ic  croupoBc  Pneumonie- 
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aas  den  Luftwegen,  während  der  Patient  marmorbleich,  kalt  und 
erschöpft  wird,  oder  es  kommt  zu  plötzlichem  Tode  noch  ehe  der 
Erfror  nach  aussen  erfolfft  ist.  Der  Nachweis  einer  traumatischen  Ein- 
wirktini*  sichert  die  Di^Mfr^inse, 

Die  Behandlnn*r  besteht  in  Anwendunpr  von  Eiswassercomprössen  auf 
flie  Brost  und  bei  CoUapsus  in  Darreichuni:*  der  belebenden  Mittel,  lüs  sich 
iter  Pols  wieder  gehoben  hat.  Meistens  tritt  jedoch  vor  Eintreffen  des 
Arzte?  i?chon  der  Tod  durch  Erstickuncr  oder  Verblutung  ein  und  auch  die 
Mittel  sind  nur  selten  im  Stande,  das  Leben  zu  erhalten. 

Pnefimonia  cronposa»  cranpöse  Lnn^enontxöndnnp:. 

Anatomie,  Die  Pneumonie  wird  als  croupöse  beT^eichnet,  weil  ein 
i»tp:,  1,0^  ^brinöseB  Exsudat,  wie  im  LanTixcroup  auf  die  Oberfliiche  der 
L  leimhaut  bei  ihr  auf  die  freie  Flache  der  Alveolen  gesetzt  wird. 

Si  1  meist  einen  ganzen  Lungetdappen  oder  wenigstens  den  gi*össten 

Ti  '  <5olchen  (Inbäre  Pneumonie)  und  zwar  am  häufifriten  den 

M'T  den  buken  unteren  Lnngenlappen.  Von  diesem  aus 
li  iindung  auf  die  übrigen  Lungentheile  fortschreiten  und  sich 

vShnl  auf  beide  Lungen  erstrecken,  docli  findet  man  im  letzteren  FaUe  die 
Entzündung  Htets  in  verse^hiedenen  Stadien. 

Man  theilt  den  cmupösen  Krankboitsprocess  der  Lungen  in  3Stadien  ein, 

a.  Stadium  der  Anschoppung,  Engouement.  Makrosko- 
pisch erscheinen  die  entzündeten  Lungen theile  bei  Eröffnung  des  Thorax 
Bos^fedehnt,  vcrgrössert.,  derb,  weniger  elastisch,  beim  Fingerdruck  eine 
Rnibf»  lunf^'rl'Lssend,  schwer,  entsprechend  dem  vennindert^n  r.nftgehalt 
fi  ist  braunn^th,  abwechselnd  beller  und  dunkler,  die  Crepi- 
U  1  -r-ut  utend  vermiinleH,  wie  man  besonders  bei  Einschnitten  wahr- 

!v:iruu  aus  den  Schnittfliichen  quillt  eine  grosse  Menge  dunkel-  oder 
Ti  schäumenden  Blutes,  der  zellige  Bau  ist  undeutlich  und  dem 

M  ^r^  nicht  unähnlich,  die  durchschnittenen    entzündeten  Pai-tien 

rißkrn  nicht  so  sehr  zusammen  wie  die  umgebenden  nicht  entzündeten,  die 
Schleimhaut  der  kleineren  Bronchen  ist  injicirt  und  mit  einer  zähen,  rost- 
fariienen,  feinschaumigen  Flüssigkeit  bedeckt.  Das  entzündete  Lungen- 
gcwöbe  lässt  sich  noch  aufblasen. 

Mikroskopisch  erhält  man  ein  besonders  deutliches  Bild,  wenn 
wm  entzündete  Lungen  theile  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  und  darauf  in 
AQcobol  crhärt-et.  Man  erkennt  dann  die  bedeutende  Ausdehnung  und 
Vfiriangcrung  der  die  Alveolen  umspinnenden  Capillaren  und  wie  durch 
&ac  Veränderung  die  Höhlen  der  einzelnen  Alveolen  verengert  werden. 

b.  Stadium  der  Hepatisation,  Ramollissement  rouge.  Die 
•llveolea  werden  angefüllt  mit  einem  klebrigen,  fibrinösen,  sehr  bald  zu 
mm  festen,  feinfjLserigen  Masse  gerirmenden  Exsudat,  welchem  mehr  oder 
irngT'  '  '  '  ^e  Blutkörperchen  beigemischt  sind.  Dieses  Exsu- 
teßj  iiiid  Infundibula,  ja  noch  die  feinen  Bronchen  vöUig 
las  und  vertreibt  den  letzten  Rest  der  Luft  aus  denselben;  nicht  selten 
ipdteiptes,  bei  Durchschnitten  von  Lungen  aus  diesem  Entzündungsstadium 
^^Brtiuidige  Abgüsse  einzelner  Lifundibula  zu  gewinnen.  Die  Lungen  bieten 
)8Ut  ebe  schwere;  derbe  Masse  dar,  die  bei  Einschnitten  gar  nicht  mehr 
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knistert,  gar  nicht  mehr  lufthaltig  ist,  ihre  Farbe  ist  rothbraun  (rothe 
Hepatisation),  das  Volumen  vermehrt.  Dabei  ist  die  entzündete  Partie 
sehr  erweicht,  so  dass  man  leicht  mit  dem  Finger  hineinstechen  kann  und 
bricht  man  ein  Stück  von  dei*selben  ab,  so  sieht  man  deutlich  eine  granu- 
lirte  Oberfläche,  wie  bei  der  Leber.  Die  Granulationen,  welche  die  vom 
Faserstoff  ausgefüllten  Alveolen  darstellen^  sind  klein,  kaum  bemeikbar 
bei  jungen  Kindern,  grobkörnig  bei  älteren  Personen,  am  grobkörnigsten 
wenn  die  Lungenbläschen  zuvor  emphysematös  erweitert  waren.  Das 
Heraustreten  der  Granula  auf  Durchschnitten  ist  Folge  der  Contraction 
der  Alveolen  nach  ihrer  Befreiung  vom  gegenseitigen  Drucke.  Die  Schnitt- 
und  Bruchfläche  ist  trocken  imd  nur  bei  Druck  oder  stärkerem  Abschaben 
erhält  man  eine  geringe  Menge  schmutzig-rother  Flüssigkeit  Man  hat  sich 
lange  Zeit  nicht  zu  erklären  gewusst,  aufweiche  Weise  die  Blutköiperchen 
in  die  Alveolen  hineingelangen,  da  eine  Rhexis,  eine  Zerreissung  der  Gar 
pillaren  aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  wohl  angenommen  werden 
konnte.  Seit  den  Co  hn  hei  mischen  Untersuchungen  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  in  Folge  der  Anstauung  des  Blutes  in  den  hyperämischen  Capillarra 
der  Austritt  der  Blutkörperchen  durch  Stigmata,  kleine  Spalten  der  Blut- 
gefässe erfolgt. 

Nach  einigen  Tagen  verliert  sich  die  Bäthung  des  entzündeten  Lun- 
gengewebes und  die  Färbung  wird  eine  röthlich-gdbUche,  späterhin  grau- 
gelbUche  —  die  rothe  Hepatisation  geht  in  graue  Hepatisation 
über.  Diese  Farbenveränderung  kommt  nach  Kindfleisch  theils  da- 
durch zu  Stande,  dass  eine  Zellenwucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe 
und  der  Epitelzellen  der  Alveolen  stattfindet^  die  in  die  Alveolen  eingetre- 
tenen Blutkörperchen  umschliesst  und  von  aussen  unsichtbar  macht,  theils 
dadurch,  dass  durch  diese  parenchymatöse  Zellenwucherung  die  bis  dahin 
noch  theilweise  wegbaren  Capillaren  einen  grösseren  Druck  erleiden  und 
dadurch  der  Blutdurchfluss  gehindert  wird,  theils  endlich  durch  einen 
nunmehr  erfolgenden  Zerfall  der  in  den  Alveolen  vorhandenen  Blutkör- 
perchen. Durch  diese  parenchymatöse  Infiltration  werde  eine  weitere  Vo- 
lumszunahme, eine  noch  grössere  Schwere,  PraUheit  und  Dichtigkeit  des 
entzündeten  Lungentheils  herbeigeführt.  Immer  jedoch  seien  trotz  dieser 
Vorgänge  die  Lungencapillaren  wenigstens  nicht  unwegsam,  wie  Ii\jec- 
tionen  selbst  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  an  der  aus  der  Leiche  heraus- 
genommenen Lunge  lehrten. 

Bei  älteren  Personen  haben  Durchschnitte  grau  hepatisirter  Lungen 
ein  granitahnliches  Aussehen,  welches  daher  rührt,  dass  durch  allmählidie, 
in  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  stattgefundene  Einathmung  von 
Kohlenstaub  ein  kömiges  schwarzes  Pigment  sich  in  den  Interstitien 
der  Infundibula  anhäuft.  Dieses  Pigment  wandert  zum  Theil,  in  Zellen 
eingeschlossen,  mit  den  im  interstitiellen  Gewebe  jetzt  neu  gebildeten  ZeUen 
in  die  Lungenalveolen  ein  (cf.  Abbildung  bei  Rindfleisch  pag.  363). 

c.  Stadium  der  Resolution  oder  eitrigen  Infiltration.  Je 
mehr  die  Zahl  der  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  in  die  Alveolen  einge- 
wanderten Zellen  wächst,  um  so  mehr  lockern  sie  den  fibrinösen  Pfropf 
von  der  Alveolenwand  ab  und  indem  zugleich  eine  schleimige  Umwandlung 
des  FaserstoflSs  imd  der  Zellen  in  den  Alveolen  beginnt,  bildet  der  Inhalt  der 
Alveolen  sehr  bald  eine  weiche,  schlüpfrige,  sich  immer  mehr  und  mehr 
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Masse,  die  fähig  ist,  von  den  gerade  in  den  Lungen  sehr 
äcdenen  Lyraphgefässen  rosorl>irt  oder  durch  Expectomtion 
tmch  aussen  befordert  zu  werden.  Makroskopisch  erscheint  die  entzündete 
IjttDge  noch  imoier  vergrössert^  das  Gewebe  ist  sehr  weioh  und  hisst  sich 
Wobt  mit  dorn  Finjj:er  zerdi*ücken,  die  Färbung  ist  eine  gelbUche,  die 
Schti  '  flicht  niehi*  körnig,  obwohl  noch  immer  anämisch  und  eine 

Trid'  I  mtit'it  hellgrauer,  eitriger  Flüssigkeit  läuft  am  Messer  lierab. 

iiitiene  iStücke  des  Organs  kann  man  wegen  der  grossen  Schlüpf- 
lum  in  den  Händen  halten**  (Bind fleisch).    Zum  Beweise,  dass 
:  -ngewebe  selbst  in  der  eitrigen  Resolution  nicht  untergegangen 
i«  rn  nur  das  croupose  Exsudat^  kann  man  durch  vorsichtiges  Ab- 
[»iileii  den  zetligen  Bau  finzelner  LungenstUcke  unverletzt  wieder  her- 
eilen  (HaKse,  path.  Anat.  pag.  213). 

Die  Aufsaugung  resp,  Expectoration  muss  in  normal  verbiufenden 
Rillen  binnen  etwa  12—14  Ta^en  beendet  sein»  doch  bleibtauch  in  diesen 
:  verlaufenden  Fällen  noch  längere  Zeit  eine  Elrschlaffung  des  Lud- 
fSQgewebes,  ein  „ElasticitätsmaDgel''  zurück,  der  leicht  zu  chronischen 
MTOeriinien  und  deren  Folgen  fuhren  kann  und  desshalb  von  Seite  der 
Benandltuig  sorgsamst  zu  beachten  ist. 

Ausser  dem  Lungengewebe  betheiligt  sich  gewöhnlich  auch  die 
PI  eu  ra  an  der  Entzündung  (daher  der  ältere  Name  Pleuropneu  m  onie), 
doch  bildet  sich  nur  sehr  selten  ein  copiöses  Exsudat,  sondern  meist  um' 
Que  sehr  dünne  Pseudomembran  mit  etwas  serös-eitrigem  Erguss*  Die 
Brouchialdrüsen  $ind  geschwollen,  dunkel  gerothet,  erweicht. 

Abweichend  von  dem  eben  beschriebenen  normalen  Verlaufe  sind  fol- 
gende Ausgänge  der  Pneumonie ; 

1.  Der  Ausgang  in  Abscessbildung,  Derselbe  ist  sehr  selten. 
Man  findet  zunächst  eine  Äfenge  kleiner  Herde,  die  aus  Eiter  und  zerfalle- 
nen Ctewebselementen  bestehen  und  späterhin  durch  Confluii^en  einen  bis 
wlao  den  ganzen  Lobus  einnehmenden  Abacess  bilden.  EHe  parenchy- 
«latäse  Lungensubstanz  löst  sich  unter  excesaiver  Zellenbiklung  völlig  auf. 
In  weiteren  Verlaufe  kann  die  Abscesshöhle  nach  Resorption  ihres  Inhaltes 
dvch  Anlegung  und  Verwachsung  ihrer  Wände  zu  einer  narbigen  Schwiele 
TerfaeiteDt  oder  es  kommt  ztir  Eindickung  und  Vcrkreidung  in  der  cyst^n- 
artig  Abgeschlossenen  Hohle,  oder  es  bildet  sich  unter  foi-tdauernder  Eiter- 
ibtoiiderung  eine  Caveme,  die  mit  einem  Bronchus  communicirt  und  in  die 
ifebt  Belteu  Blutergüsse  aus  arrodirteu  Gefassen  ertblgen  (Phthisis 
«leerosa);  eine  solche  Caveme  kann  sich  in  den  Pleuraraum  ergießsen  und 
hm  Coramumcation  der  Abscesshöhle  mit  einem  Bronchus  Pneumopyo- 
(boiax  efzeugon.  StX|iiestrirt  sich  in  seltenen  Fällen  ein  Stück  Lunge 
dmoh  ettiigen  circulären  Zerfall  und  hängt  das  Lungenstück  nur  hoch 
Alftli  Reste  von  Bronchen  oder  obliterirte  Gefäase  mit  dem  übrigen  Lun- 
gHl00webe  zusammen,  so  bezeichnet  man  diesen  Vorgang  mit  dem  Namen 
iisseeirende  Pneumonie. 

2.  D*ir  Ausgang  in  käsige  Metamorphose.  Erfolgt  im  Stadium 
<kr  Resolution  kiöine  völlige  Verff^"  j  der  Ex»'iHlutpfröpfe  in  den 
Alfeolao«  sn  dfiRs  also  wwler  eine  1.  .r»  noch  Exjiectoration  erfolgen 
boa^  so  ■  fmälilich  eine  käsige  UmvvHudlung  de:4  Inhaltes  der  Lmi- 
fSiMaich-      i-iL    Dieser  käsige  Inhalt  hat  aber  »uf  die  Epitelien  der 
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Lungenbläschen  eine  irritii*oocie,  eine  vermehrte  zelli^^e  Production  y* 
livssende  Wirkung  —  die  käsigen  Residuen  führen  einen  katarrhalisi 
Zustand,  eine  katarrhalische  Pneumonie  herbei.  Diese  katarrha, 
Hsche  Pneumonie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  katarrhaliscjieu, 
Pneumonie  zunächst  dadurch,  dass  sie  sich  aus  einer  croupösen  herai 
entwickelte,  während  die  gewohnliche  katarrhalische  Pneumonie  mi 
Katarrh  der  Bronchen  beginnt  und  von  diesen  aui  die  illveoleu  fortschreitet, 
lind  weiterhin  dadurch,  dass  wegen  der  Schwicrigkoit  der  Entleerung  der 
trockenen  käsigen  Massen  und  wegen  der  Fortdauer  der  zclligen  Wucherung 
in  den  Alveolen  sich  schliesslich  Lunge nphthisis  entwickeU 

3.  Der  Ausgang  in  Gangraena  pulmonum,  Derseihe  wird  sehr 
selten  beobachtet  und  kommt  nach  Rindfleisch  besonders  in  Fallen  vor, 
in  welchen  im  Stadium  der  Exsudation  voi^altend  viel  rothoBlixtköi*perchei 
in  die  Alveolen  abgeschieden  werden.  Grerade  geronnenes  Blut  faule  seh 
leicht  und  da  der  tji>ische  Ausgang  des  hämorrhagischen  Lungeninfarctei 
eines  dem  hämorrhagischen  pneumonischen  Exsudate  gam:  ähnlichen  Zi 
Standers,  der  circumsc*ripte  Lungenhrand  sei,  so  müsse  man  vernmthen,  da« 
auch  der  starke  Blutgehalt  des  Exsudates  bei  Pneumonie  die  Ursache  de^ 
Lungenbrandes  sei.  Die  brandige  Zersetzung  scheint  immer  unter  dem 
Einfluss  von  Vibrionen  vor  sicli  zu  gehen  und  sollen  .»ruhende**  Vibrionen 
selbst  in  jedem  lebendigen  Blute  sein,  die  in  todtem  sofort  zu  weiterer  Ent- 
wickelung  kommen. 

4.  Der  Ausgang  in  chronische  Pneumonie.  Abgesehen  vo' 
dem  Ausgange  in  katarrhalische  Lungenphthise,  wie  er  sub  2  erwälmt 
wurde,  findet  man  sowohl  als  Fortsetzung  des  acuten  pneumonischen  Pro- 
cesses  wie  als  von  vornherein  mehr  chronisch  verlaufende  Entzündung 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebe^s  mit  theilweiser  Verödung 
des  Lungengewebes.  Der  Zustand  ist  der  gleiche  wie  er  in  der  Leber  vor- 
kommt  und  wird  mit  dem  Namen  Cirr hose  bezeichnet  Dieser  cirrho- 
tische  Zustand  ist  in  Bezug  auf  seinen  anatomischen  Befund  dei-selbi 
wie  derjenige,  welcher  ohne  Entzündung  bei  Blutstauungen  in  den  Lungi 
in  Folge  von  Herzfehlem  entsteht  (cf.  §  3  der  Lungenkrankheiten),  m 
seine  Genese  ist  eben  eine  andere. 

Bemerkenswerth  sind  die  Abweichungen,  die  man  nicht  selten  bei  der 
Pneumonie  der  Greise  beobachtet  In  einer  Anzahl  der  Fälle  stim- 
men die  Befunde  der  senilen  Pneumonie  völlig  mit  der  gewöhnlichen 
genuinen  Pneumonie  überein;  in  anderen  ist  das  Lungen^ewebe  auflallend 
weich,  die  Hepatisation  schlaff,  die  Schnittflächen  sind  glatt,  homogen,  die 
Granulationen  fehlen  und  eine  zähe,  ziemlich  helle,  rnthliche,  aber  durch- 
aus nicht  schaumige  Flüssigkeit  fiicsst  von  den  Schnittflächen  ab  (Hour- 
mann  und  Dech ambro).  Weit  seltener  als  bei  der  gewöhnlichen  Pneu- 
monie findet  sich  gleichzeitig  Pleuritis. 

Aetialogie,  Die  croupöse  Pneumonie  gehört  zu  den  häufigsten 
Krankheiten  und  kommt  bis  auf  die  ersten  3—4  Lebensjahre,  in  welchen 
die  lobuläre  Pneumonie  hen-scht,  in  jedem  Lebensalter,  besonders  aber  in 
dem  mittleren  Lebensalter  vor,  Dass  die  Kranken  häufiger  Männer  wie 
Frauen  sind,  beruht  nicht  im  Geschlechte,  sondern  darin,  dass  sich  erstero 
mehr  den  Krankheitsursachen  aussetzen.  Durch  KrankheitGe- 
schwächte,  sowie  Entkräftete  überhaupt»  ziehen  sich  wtit  leicht 
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iomo  zu,  wio  Kraftige  und  Vullsailige,  uameülüch  erlcraukoii 
leicht  wieder  uü  Piieuiuuiiie,  die  ücliaü  uiuuial  an  eiüer 
so Ic  b e  D  d  a  D i  ed  e  r  1  ag e  lu  Besondere  beachteuywerth  ist,  dass  P  u  t a  - 
toreu  eine  gro^üe  Di^ipusitiun  zu  Pneumonie  haben  und  wird  bei  ilieseu  die 
lurkrHnkung  meist  durch  das  Delirium  tremens  verdeckt.  Vim  den  übrigen 
Krankheiten  sind  besonders  Masern  und  Pocken  zu  nennen,  in  deren 
Yerlaufü  nicht  selten  Pneumonie  auftntt  Nat^h  C  r  u  v  e  i  l  h  i  e  r  sterben  '7c 
der  alt^i  Weiber  in  der  Salpetinere  an  Pneumonie. 

Von  den  Gelege  übe  its  Ursachen  wi«aen  wir  sehr  wenig.    Vielfach 
Erkältung  als  Üi-sache  angegeben,  doch  wissen  wir  nicht,  auf 
che  Weise  starke  Abkühlungen  des  Körpers  im  Stande  sind  Pneumonie 
er^eu^en  und  worin  das  Spccifische  liegt,  warum  im  specieUen  Falle 
eine  ^Krkilltung'*  eiu  Darmkatarrh,  ebi  Bronchialkatairh  oder  eine 
ßsäc  Pneumonie  entsteht.     Auy  den  horgtaltigen  Zusamiuenstellungen 
ch  (1.  c.  11.  30;  crgiebt  sich,  dass  im  Frühjahr  und  Wiuter 
ii  uentzündung  am  ImuHg^steü  ist  und  in  diesen  Zeiten  nicht  selten 

e  ituschehi  Aullreten  beobachtet  wird;  hauptsächlich  gilt  der  hau- 

liQ.  i^uiperaturwechöül  als  Ursache,  während  öti*enge,  aber  gleich- 
mmMg  anhaltende  Kälte  unschädlich  ist.  „Kigidissima  tuit  biems  unni 
12,  tarnen  lUMiuidem  in  fugitivo  Napolt*üntis  exercitu,  intemperiei  atmo* 
tra^  omuino  exjMKsito,  obveniebaüt  peripnemnoniae"  (Frank).  Geo- 
^'  '  - >u  an  sich  ohne  EinHuss  zu  sein;  diejenigen 

<  ^  I     iiigkeit  der  rneumonie  zeigen,  wie  Stockholm 

;<),  smd  den  Nord-  und  Nordost- Winden,  „welche  eine  emptindliche 
A^i^oiiluiig  der  Luft  herbei  luliren'\  mehr  ausgesetzt  als  andere. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Pneumonie  beginnt^  bis  aul'  Ausnahmen 
»»'  '  ^  lider  mid  allmäldicher  Entwickclung^  mit  plötzlich  eintretendem 
h  n  1*'  i  e  b  e  r ,  welches  dm*ch  einenuder  ein  Paiir  S  c  b  ü  1 1  e  1  fr  ö  s  t  e 

l  wird  und  schon  im  Froststadium  eine  Tempetutui^teigerung  von 
o  C.   (31 — i2^  It.j  zeigt.     Nacli  dem  Frostaiilalle   bekommt  der 

Kranke  intensives  lützegelüld,  giHJssen  Dnret  mid  der  Puls  ist  frequent  und 
hiixt  Das  allgemeine  Krankheitsgefühl  ist  von  vomlierein  so  be- 
deutend, dass  der  Kranke  da»  Bett  aufsucht  und  unßUiig  ist,  seinen 
(f«idiiillen  nachzugehen.  Sehr  häutig  weisen  zunächst  keine  localen  Er- 
sclusiiiimgen  auf  eüie  Luugenerkrankung  hin,  ja  man  glaubt  wegen  vorhan- 
dsoe*  '  ze,s  ( oftmals  eher  an  die  Entwickel  ung  einer  I  li  rnl\ rankhei  t, 

Odkr      _  .yn:r  Zunge  mid  Appetitlosigkeit  an  die  Entwickt^lung  uiner 

gistnsehen  Erkrankung,  wegen  ziehender  Schmerzen  m  den  Gliedern  an 
m  riieuraatisches  Fieber,  wie  an  eine  Lungenentzündung, 

Nach  diesen  unbestimmten  Initialsymptomen  treten  jedoch  sehr  bald 
&8dieLuangen  ein,  die  uns  nicht  mehr  im  ünsicheni  dai^über  lassen,  dass 
ttB6  Lungenentzündung  vorhauden  ist  Der  Kranke  fühlt  Druck  und  Be- 
UttSDUtog  in  der  Brust,  athmet  obeiHächlich  uud  frequent,  bekommt 
Seit6lllltiüliey  Husten,  blutigen  Auswurf  und  bei  der  physikalischen  Unter- 
Hicliiing  der  Brust  gewählt  man  ganz  beistimmte  Phänomene. 

Der  Druck  in  der  Brust  ^lUsteht  hauptsäcldich  durch  mechanische 
Dehnung  der  Pleura  in  Folge  der  Volumszuiialime  der  hyperämischen 
Longe-  '  ^"  uasack  ist  zu  eng  iUr  die umfunghche  Vermehrung  seines 
iulinlto.  .  L  en  ln>.pii'ationen  steigert  sich  der  Druck  zum  Schmerze, 
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2ura  Seitenstechen.  Diese  almormen  EmpÜiHluugen  von  Druck  utui 
Schmerz  stammen  unzweifelhaft  von  der  l^leura,  dadieLungeU 
selbst  keine  sensibelii  Nei*ven  besitzen.  Aus  «1er  gegel>enen  Deutung  des 
Gefühles  des  Druckes  und  des  Schmerzes  folgt  zugleicli,  dass  diese  abnor- 
men Empfindungen  völlig  unabhängig  von  entzündlichen  Zuständen  der 
Pleura  sein  können  und  selbst  in  jenen  Pneumonien  vorhanden  sein  müssen, 
in  welchen  jegliche  Betheiligung  der  Pleura  au  der  Entzündung  fehlt;  dass 
ferner  im  hj^perämischen  Stadium  ihese  Emptindungen  stärker  vorhanden 
sind  wie  im  Stadium  hepatisatiouis,  folgt  daraus,  weil  die  Pleura  sich  im 
Vorgange  der  Ausdehnung  befindet,  während  im  Stadium  der  Ilepatisatii« 
trotz  gleicher  Volumszunahme  der  Lunge  die  Ausdehnung  der  Plcuni  büe!> 
det  ist  und  die  Lunge  sich  schon  den  neuen  Verhältnissen  accommodirt, 
au  dieselben  gewissermassen  gewöhnt  hat. 

Die  Kurzathraigkeit,  Dyspnoe,  ist  stets  bedeutend.  DerKi'anke 
macht  statt  durchschnittlich  15  Athemzügen  in  der  Minute,  deren  ^j(>— 4l 
Kinder  selbst  noch  mehr,  doch  sind  die  Atheraziige  obertlächhcb,  kurz  ab 
gebrochen.     Die  Ui^ache  der  Kui-zatlimigkeit  hegt  theils  darin^  dass  " 
Kranke  wegen  Furcht  vor  Sclunerz  nicht  tiefe  Inspii^ationen  wagt,  theü 
dai'ini  dass  die  Athemfläche  und  zwar  theils  dmxh  die  fibiinöse  Anfülluij 
der  Alveolen  im  entzündeten  Thcile,  theils  durch  die  collat^rale  Hyperami 
im  gesunden  Lungentheile  vermindert  ist. 

Der  Husten,  welcher  walii^scheinlich  f^h  eine  von  der  mechaniscl 
ausgedehnten  und  gereizten  Pleiu-a  ausgehende  liellexei'scheinung  gedeut 
werden  muss,  ist  kuiv-  und  verziehen  sowohl  Kinder  wie  Erwachsene  wege 
des  durch  denselben  vemrsachteii  Schmerzes  das  Gesicht.  Gewölmlich 
unaufluirlicher  Hustenreiz  vorhanden  und  mubt  derselbe  dem  Krankeil 
jeghche  Ruhe  und  Schlaf.  Trotz  der  häutigsten  und  heftigsten  Hu^^ten 
stösse  gehngt  es  jedoch  nicht,  mehr  wie  eine  ganz  geringe  Menge  Sputum 
zu  entleeren  und  ei-schöpft  sinkt  nach  der  erlblgten  geringlügigen  Expe 
toratiuu  der  Kranke  mit  rotbglühendera  Gesicht  zurück  ins  Ijettkissen,  üb 
sehr  bald  wieder  von  einem  neuen  Hustemeize  aufgescheucht  zu  werdeE 

Das  Sputum  ist  anfänglich  etwas  schaumig  und  noch  weiss  vod 
Farbe,  doch  schon  jetzt  äusserst  zähe,  so  dass  es  im  Spuckglase  fest 
anklebt  und  nicht  ausfliegst.  Selir  bald  nimmt  es  eine  gelhHche,  dann 
eine  rostfarbene  oder  intensiv  rothe  Färbung  an  und  lässt  unter  dem 
Mikm>;kope  eine  Menge  Blutkörperchen  erkennen  (Sputa  cruenta). 
Die  blutigen  Sputa  gehören  zu  den  constantesten  und  wichtigsten  Zeichen 
der  croupösen  Pneumonie  und  fehlen  nur  bei  Ivindem  und  schwachen  Grei^" 
sen,  die  nicht  die  Kraft  zu  expectorii'en  haben.  Die  zähe  BescbaÜenheit 
die  innige  Veniiischung  des  Blutes  mit  dem  zähen  Secrete  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  bei  ihrer  Expectoratiou  sind  für  Pneumonie  geradezu  charaktt^ 
ristisch  und  finden  sich  bei  keinem  andern  Ki^ankheitszustande.  Sobald 
Hepatisation  erfolgt  ist,  werden  mit  dem  Sputum  kleine  weissliche  Klümj] 
chen  entleert,  welche  sich  in  Wasser  als  die  dichotomisch  verzweigten  fibrt^ 
nösen  Ausgüsse  der  kleinsten  Bronchen  entwinden. 

Die  Percussion  ergiebt  im  Stadium  der  Anschoppung  einen  tym- 
p  an  {tischen  Schall,  da  die  Elasticität  der  Limgenalveolen  verlorel 
gegangen  ist  und  die  Lunge  einem  „Convolut  sciüaö"  gespannter  Blasen/ 
(Niemeyer)  gleicht*    Zugleich  ist  der  Srbnll  wvgtm  des  geringeren  Luf 
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lerATvpoTen  leer.  S*)baM  II  'ii  i^in  tritt  und  die  Alvefdtni 

uüiit  utigriuUt  sind,  wird  der!  nsscliull  god  iiliipft,  iUrIi 

die  verdichtete*  Stelle»  jin  der  Oberti:ulie  der  Lunge  liegeu,  wetügf^t^im 
Btnen  Zoll  dick  sein  und  die  (irÖ8se  eines  Tljalei>i  iiahe»,  wühreud  Hepati- 
[•atiöueii  aii  der  Lungenwurzel  und  in  der  Mitte  der  Lungen  keine  Aende- 
jen  lim  Percussionssehalls  ergebeiL    Nach  (lerluirdt  kiuiu  Hepatisü- 
eißi'?*  olieron  Luni(eula])pens  von  seinem  Hauiithronchus  an  bis  zur 
tud  dadurelu  dass  sich  der  PercussionsNtoss  bis  zur  Lutl- 
tiv  liden  IJmnclms  lortpflaiizt^  niebt  aHeiu  einen  sehr  duuijil'en 

l|  '  t*u  Schall  Villi  der  Gegend  des  2.  cxler  3.  Rippenknorpels  aus 

sf  indem  auch  eine  Aenderungder  Höbe  di^^st^tympani tischen 
f&chaUei»  beim  Oelbien  und  Schliessen  des  Mundes. 

Ueberall  wo  man  eine  Dämpfung  wabniimmt,  ist  zugleich  die  Resii- 
il^ii3(  ik'H  Ürugika^tens  bei  der  Percussion  vermehrt,  man  fühlt  die 
tat  unter  dem  percutii  enden  Finger  und  zwar  um  so 
H  r  die  Lungenvenlichtung  ist. 
Liüwl  man  den  Kranken  laut  zahlen,  so  fiildt  man  mit  der  leise  auf 
|dtÄi lliCN-ax  iwifgelegtea  Hand  erlieblieh  verstiakton  Freojitus  pecto- 
ralin  ül)er  den  verdichteten  Lungenstellen,  doch  fehlt  nach  (lerhardt 
Iteu  dej"  Stinimfremitub  gerade  Ijei  sehr  masseuhallen  1  lepatisatio- 
ii  denen  man  in  der  Leiche  tiefe  Furchen  auf  der  LungenoberUiiche 
rkt^  und  sei  der  starke  einseitige  Druck  auf  die  Brust waiul  hier  der 
ad  der  veiinindurteo  SchwingungHfabigkeit  ilerselben. 
Die  Auscultation  ergiebt  im  «Stadium  der  Anschoppung 
dies  Vesiculärathmen  und  das  unter  der  Ik^zeichnung  ,,Kui8terras- 
sdb'*  bekannte  fein-  und  gleiehblasige  Ra-sseln,  w^etches  eine  täuschende 
Aeholkhkeit  mit  dem  Geräusche  hat,  welches  gehört  winL  wenn  mau  leise 
$miderHimd  über  neuen  Seidentallet  sti  eicht,  Da^  Knisternusseln  ist  immer 
Leu*  ein  c^jnstantes  Zeichen  des  ersten  Stadiums  der  croupösen 
aonie  uiirl  wird  bei  den  Inspirationen  anj  deutlichsten  gehört;  wo  es 
cheineud  fehlt,  lasse  man  zuvor  husten  und  man  wird  es  deutlicli  hören. 
I  AU  die  tlntst44iungsbedingungen  des  Kmüterrasselns  nehnten  die  Einen  das 
AuÄeinaüdeneisstju  der  mit  einander  verklebten  Aiveolenwände  duich  den 
it]«tasluttstrom,  die  Anderen  die  Vermengimg  der  inspirii-ten  Luft  mit 
in  lUe  Alveolen  tiunssudiiten  Flüssigkeit  an.  Es  gehört  demnach 
itkx  In  nicht  allein  der  Pneumonie,  sondern  auch  der  CapUlar- 

ImM  *'ine  Unterscheidung  des  Knisterraöselm*  bei  Capillarbrou- 

chiti^  mui  Pneumonie,  wie  de  von  Einigen  versucht  ist,  dürfte  zu  den 
i  vbi-rtrcibungen  gehören.  Im  Stadium  der  Hepatisation  ist  das 
Käi:sterj'a88eln  verschwunden,  dagegen  boren  wir  Bronchialathmen. 
l*ie  Bedingmigen  desselben  sind  compactes,  verdichteten  und  deüühalb  gut 
^^chalBdt^Tidas  Lungengewebe  um  die  Bronchen  und  Freisein  der  Bronchial- 
im  etc.  Unter  diesen  Bedingungen  wird  das  in  der  Trachea 
[den  .L'u  dui*ch  das  I)urchstrL*ichen  der  Luft  bei  der  Inspinitiou 

^Woä  EscsfiLration  entstandene  Geräusch  gut  zum  Ohre  des  Auscultij^nden 
lim'^-h^»T*.t  wäbrenil  hifthaltigea,  die  Bronchen  umgebendes  Gewebe  nicht 
an  Jizung  dieses  Geräusches  geeiguet  ist 

t',1  nw  Bronchen,  die  vom  verdichtt^ten  Lungengewebe  mngebeu  sind, 
iuX  itnmei  elwaskatanhalisches  Setzet  enthalten,  au  höil  mau  ueben  dem 
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Bronchialathmen  in  der  Regel  auch  sparsame  grossblasige  Rasselge- 
räusche. Nicht  selten  kann  man  in  einer  Lunge  Bronchi^athmen,  an 
dessen  Grenze  Knisterrasseln  und  in  dem  diesem  benachbarten  Lungen- 
districte  vesiculäres  Athmen  hören,  was  dadurch  erklärlich  wird,  dass 
häufig  alle  Stadien  der  Lungenentzündung  in  einer  Lunge  vorhanden  sind, 
Hepatisation  und  Anschoppung  neben  normalem  Lungengewebe. 

Die  Bronchophonie  ist  im  Stadium  der  Hepatisation  ausserordent- 
lich ausgeprägt^  man  hört  mit  dem  an  den  Thorax  angelegten  Ohre  das 
vom  Patienten  Gesprochene  so  stark,  dass  man  es  fast  verstehen  kann 
(Pectoriloquie);  Bedingung  der  Bronchophonie  wie  des  Bronchialath- 
mens  ist  Leersein  des  zuleitenden  Bronchus  und  Verchchtung  des  umgeben- 
den Luugengewebes;  bei  Verstopftmg  des  Bronchus  mit  Schleim  muss  man 
daher  erst  aufhusten  lassen,  um  Bronchophonie  hören  zu  können. 

Das  Fieber,  welches  das  Stadium  der  Anschoppung  und  Hepatisa- 
tion begleitet,  erhält  sich  auf  einer  Höhe  von  Sl^/j — ä^V»**  R.,  doch  macht 
es  in  den  frühen  Morgenstunden  eine  Remission  von  0,2 — 1,0®.  Die 
höchsten  Fiebertemperaturen  treten  gegen  Abend  ein  (Exacerbation). 
Fälle  mit  übler  Prognose  machen  am  Morgen  keine  oder  eine  sehr  geringe 
Remission,  stäi'kere  Remissionen  lassen  trotz  sehr  hoher  Fiebergrade  wäh- 
rend der  Exacerbationen  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  hoffen. 

Der  Puls  hat  meist  eine  Frequenz  von  100—120  Schlägen,  bisweilen 
darüber  und  gewährt  eine  140  erreichende  oder  gar  überschreitende  Puls- 
zahl eine  bedenkliche  Prognose.  Li  der  Remission  macht  derselbe  15 — 
20  Schläge  weniger  wie  in  der  Exacerbation.  Seiner  QuaUtät  nach  ist  er 
voll,  öfters  voll  und  hart.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  richtige 
Deutung  des  im  Laufe  der  Pneumonie  klein  imd  leer  werdenden  Pulses. 
Schon  die  Alten  (Huxham)  geben  gute  Rathschläge  zu  dessen  Beurthei- 
lung.  Der  Puls  kann  aus  zwei  Gründen  leer  und  klein  werden:  aus 
wirklicher  und  aus  scheinbarer  Herzschwäche;  man  muss  auf 
wirkUche  Herzschwäche  schliessen  bei  kraftlosen,  schwachen  oder  alten 
Personen  oder  wenn  sehr  hohe  Fiebergrade  unausgesetzt  und  zu  lange  be- 
standen haben.  Eine  scheinbare  Herzschwäche  tritt  ein,  wenn  sich  neben 
schon  umfänghcher  Hepatisation  noch  eine  bedeutende  coUaterale  Hypei*ä- 
mie  in  den  Lungen  ausbildet  und  sich  dadurch  wegen  allzu  geringen 
Luftwechsels  in  den  Lungen  die  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftuug 
entwickeln.  Man  hat  mehrfach  eine  umfängUche  Hepatisation  ftir  genügend 
gehalten  zur  Herbeiführung  eines  kleinen  und  leeren  Pulses  und  muss  zu- 
gegeben werden,  dass  eine  sehr  umfängliche  VerdichtuDg  den  Abfluss  des 
Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  erschwert  und  in  diesem  Falle  das  linke 
Herz  zu  wenig  Blut  erhält.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Kleinwerden 
des  Pulses  im  Verlaufe  der  Pneumonie  liegt  diese  Ursache  jedoch  nicht 
vor  —  man  beobachtet  sogar  nicht  selten  bei  einer  Pneumonia  duplex  einen 
vollen  und  kräftigen  Puls  — ,  sondern  eine  collaterale  Hyperämie  und  zwar 
am  häufigsten  am  4.  oder  5.  Krankheitstage,  ftihrt  die  bedenkliche  Ver- 
änderung des  Pulses  herbei.  Eine  collaterale  Hyperämie  muss 
als  Ursache  des  kleinen  und  leeren  Pulses  angenommen  wer- 
den, wenn  mehr  oder  minder  plötzlich  im  Stadium  der  Hepa- 
tisation sich  Dyspnoe  und  vermehrter  Druck  und  Schmerz  in 
der  Lunge  entwickelt,  die  Dämpfung  nur  einen  massigen  Um- 


Die  croun 


R^nmdnie. 


J49 


einniramt,  also  noch  ein  beträchtlicher  Th«?il  der  lAinge  nicht 
itisirt  ist  und  der  Kriiftezustand  des  bisher  gesunden  und 
[tigendlichen  Patienten  unmöglich  von  der  bisherigen  Krank- 
leit  schon  aufgezehrt  sein  kann, 

UmgeJcehrt  kann  bei  alten  Personen,  die  an  Verknocheiiing  der 
'  M  und  FIerzh}7)<>rtrophie  leiden,  trotz  vorhandener  Schwäche  der 
'  I  ■vi  und  resistent  sein. 

Zu  den  Fieberer-scheinungen  gehören  femer  die  Verändeningen  des 
^ Urins  und  des  chylopoctischen  Systems. 

Der  Drin  ist  im  1,  und  2.  Stadium  der  Krankheit  hocl>roth,  sparsam 
und  hat  wegen  seines  vermehrten  Gehaltes  an  Harnstoff  und 
^H  a  r  o  s  ii  u  r  e  ein  hohes  specifisches  Gewicht.  Der  ITanisloff  und  die  Harri- 
ind  die  Endproducte  der  geBteigerten  Verbrennung  der  organischen 
i>^,  des  hohen  Fiebers,  und  geben  dieselben  eine  Erkläning  fiir  die 
eile  Abmagerung  der  Pneunioujker.    Dagegen  ist  das  Kochsalz 
ßnd  des  Fieberstadiums  erhel>Iich  vermindert  'und  macht  ein  Zu- 
TeslIz  von  Höllensteinlösung  zum  Urin  kaum  einen  schwachen  weissAvolkigen 
I  Niederschlag  (Chlorsilber).  Eine  genügende  Erkläi'ung  der  Kochsalzver- 
inindemng  kennen  wir  nicht.    Selu'  häutig  ist  der  Urin  aucheiweiss- 
h  alt  ig,  bisweihjn  in  Folge  gesteigerten  venösen  Druckes  in  den  Nieren  in 
Folge  der  Blutstauung  in  dem  vor  dem  Herzen  liegenden  Venensystem, 
und   sind  in  diesem  Falle  auch  n(X"h  andere  Erscheinungen  der  Blut- 
stauung, wieCyanose  des  Gesichts,  Anscliwelhuig  derJugulares  vorhanden^ 
meistens  in  Folge  der  dmxh  die  Lungenentzündung  herbeigeführten  all- 
^^♦:meinpn  Emälinmgsstörung,   an   welcher  auch  die  Nieren   sich   durch 
jiHTenchymatöse  Schwellung  und  Trübung  der  EpiteUen  betheiligen  (Nie- 
imeyer). 

Die  Haut  ist  anfänglich  trocken,  heiss»  doch  wird  sie  oft  schon  im 
Kam  der  Hepatisation  feucht,  namentlich  in  den  Handtellern;  bisweilen 
m  die  Patienten  einen  copiöseren  Schweiss,  ohne  dass  derselbe  eine 
prognostische  Bedeutung  hätte. 

Die  Zunge  ist  meist  weisslich  oder  gelblich  belegt,  in  schhmmen  Fällen 
trocken,  selbst  l)orkig,  der  Appetit  geschwunden,  bisweilen  ist  Brechneigung 
'  Erbrechen  gall iger  Massen  vorhanden  (S  to  1  Ts  biliöse  P  n  e u m o n  i  e) 
__  weisen  diese  Erscheinungen  auf  einen  stärkeren  katan^halisclien  Zu- 
itflmd  das  Magens  hin.  Die  Hippokratische  Angabe:  ,Jii  puhnonis  inHam- 
matione,  si  lingua  tota  alba  fiat  et  aspera,  ambae  pulmonis  pailes  inflam- 
matione  vexantur:  quibus  vero  dimidiata  lingua,  qua  parte  id  apparet, 
[  inflammatio  affigit*'  stimmt  nicht  mit  den  Thatsac^hen. 

Nachdem  die  vorstehenden  Ersi^heinungen  sich  in  angegebener  Weise 

'    '    iiTid  ihre  Höhe  erreicht  haben,  tritt  in  den  meisten  normal  imd 

mfcnden  Fallen  am  5.  K  ran  kheitstage  eine  schnelleWendung, 

rill  \\m  Zunickgelien  derselben  ein  (Krise).    Diese  Krise  charak- 

t#Ti  1   durch  ein»*  bedeutende  Abnahme  des  Fiebers,  durah  eine 

I  freiere  Athmung,  durch  Schlaf,  und  dinxh  cnpiöseren  und  helleren  Urin, 

der  Puls  sinkt  nicht  allein  auf  seine  normale  Zahl,  sondern  häutig  sogar 

uhUt  dieselbe.  In  der  Hmst  werden  reichliche  grobblasige  Rasselgerät*sche 

Mirhar«  der  Kranke  hat  keine  l>lutigen,  sondern  lockere,  weisse,  schleimig- 

fötrige  Sputa^  welcbe  mit  immer  grösserer  Leichtigkeit  exiiectoiiit  werden, 
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die  Percussion  ergiebt  Abnahme  der  Dämpfung  und  schon  nadi  24  Stunden 
ist  das  Gesammtbild  des  Kranken  ein  so  beruhigendes,  dass  man  deutlich 
die  Reconvalescenz  erkennt.  Es  ist  im  hohen  Grade  auffallend,  wie  in  der 
Pneumonie  das  Fieber  die  Situation  beherrscht  und  Schöuiein  hatte 
Recht,  weon  er  behauptete,  dass  nach  dem  Verschwinden  desselben  aUes 
Uebnge  „Spielerei^'  sei.  Die  Beconvalescenz  dauert  jedoch  selten  unter 
8 — 14  Tagen  und  sind  in  dieser  Zeit  nicht  allein  die  Exsudate  zu  esroecfco- 
rireuy  sondern  nach  dem  Verschwinden  auch  des  letzten  Restes  Yon  nusten 
mit  Auswurf  gebraucht  die  Lunge  nodi  einige  Zeit,  die  verloren  gegangene 
Elasticität  der  Alveolen  wieder  zurück  zu  eiiialten. 

In  einzelnen  noch  günstiger  verlaufenden  Fällen  tritt  schon  am 
3.  Tage  die  Krise  ein,  in  schwereren  Erkrankungen  dagegen  nicht  selten 
erst  am  7.  Tage.  Immer  sind  in  normal  verlaufenden  Fällen  die  schon  von 
Hippokrates  gekannten  kritischen  Tage,  „die  ungleichen  Tage'\  deutlich 
verzeichnet  und  lassen  sich  dieselben  weder  dadurch  negiren,  dass  nicht 
selten  schon  am  Tage  vor  dem  kritischen  Tage  ein  NacUass  der  Erscbei* 
nungen,  eine  „Vorkrise''  bemerkbar  ist,  noch  dadurch,  dass  in  milderen 
Fällen  bisweilen  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  allmählichep  Nachlass  der 
Erscheinungen  (Lysis)  erfolgt.  Als  der  erste  Krankheitstag  gilt  der  Tag 
des  Eintritts  des  Sdiüttdfrostes  und  sind  mehrere  Schüttelfröste  vorhanden, 
der  Tag  des  letzten  Schüttelfrostes. 

Von  dem  eben  angegebenen  Veriaufe  giebt  es  mannichfache  Ab- 
weichungen, die  theils  durch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung,  theils 
durch  Constitutionsanomalien  und  Complicationen,  theils  durch  eine  ver- 
kehrte Behandlung  bedingt  sein  können. 

1)  Die  Pneumonie  endigt  nicht  durch  Krisis  sondern  Lysis,  d.  h.  die 
Erscheinungen  weichen  nicht  plötzlich  in  ihi*er  Gesammtheit,  sondern 
langsam  und  allmählich  schwindet  eine  Erscheinung  nach  der  andern. 
Ist  die  Lysis  eine  vollständige,  so  tritt,  warn  gleich  erst  nach  Wochen, 
dennoch  vollständige  G^esung  ein;  häufig  aber  ist  die  Lysis  unvollständig, 
es  bleiben  chronisch-entzündliche  Erscheinungen  in  der  I^unge  (Dämpfung, 
Schmerzen,  Rasselgeräusche)  fortbestehen  und  haben  dieselben  hektische 
Erscheinungen:  abendliches  remittirendes  Fieber,  Abmagerung,  Schweisse, 
— Lungenphthisis  zur  Folge.  Namentlich  kommt  es  in  jenen  Fällen  oftmals 
zu  diesem  Übeln  Ausgange,  in  welchen  die  Expectoration  entweder  gänz- 
lich fehlt  oder  sehr  mangelhaft  ist;  die  Exsudate  gehen  dann  in  Verkäsung 
über  (käsige  Pneumonie).  Nicht  selten  liegt  dem  Ausgange  in  unvoll- 
ständige Lysis  und  Lungenphthise  eine  bis  dahin  noch  verstedcte  Lungen- 
tuberculose  zu  Grunde  und  war  diese  die  Veranlassung  zur  Entwickelung 
der  Pneumonie  (secundäre  Pneumonie). 

2)  Die  Pneumonie  endigt  weder  durch  Krisis  noch  durch  Lysis, 
sondern  es  findet  ein  Fortschreiten  des  entzündlichen  Processes 
auf  bisher  nicht  ergriffene  Lungenpartien  statt  und  die  Krankheit 
bleibt  in  ihrer  Heftigkeit  über  die  erste  Krankheitswoche  hinaus  bestehen. 
Die  Gründe  dieses  abnormen  Verlaufs  sind  meist  unklar.  Die  Percussion 
ergiebt  das  Fortschreiten  der  Dämpfung,  das  Fieber  bleibt  bestehen  und 
consumirt  den  Kranken  häufig  so  sehr,  dass  sich  ein  nervöser  Zustand 
mit  Delirien,  Benommenheit,  involuntären  Excretionen  von  Koth  und  Urin 
entwickelt.    In  einzelnen  Fällen  tritt  auch  trotz  dieser  Umstände  noch 
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G^mmmg  eiii,  meist  aber  erfolgt  der  Tod  gegen  Ende  der  2.  Kiankheita- 
Woche  (am  13.  oder  14.  Tage)  unter  CoUapstis. 

3)  Die  Pneumonie  verläuft  von  vornherein  unter  dem  Bilde 
oines  adynaniischen  Fiebers.  Dies  findet  besonders  bei  Greisen  und 
bei  sehr  geschwächten  Personen  statt.  Der  tyi^ische  Verlauf  fehlt,  der  Puls 
ist  Ideio,  schwach,  unregelmässig,  macht  häuhg  nur  85 — 9Ö  Schläge  i>.  Min., 
Bnuummenheit,  Schlafsucht,  selbst  Sopor  und  Delirien  sind  vorhandeu,  der 
Kfmnke  hat  keine  Klagen,  wegen  allgemeiner  Anästhesie  ist  kein  oder 
wenig  Husten  vorhanden^  Sputa  werden  nicht  expeotorirt,  die  Zuuge  hat 
oiiK  '  e  Beschaffenheit  Nur  die  phyrnkalische  Untersuchung  stützt 
dti  ^^i  Brimchialathmen,  Diinipfuiig,  RasselgerRusc^he  in  der  Bmst» 

'  frbchit  Eiitikhung  dieser  Erscbeinutigen  bilden  die  chai'akteristischen  Er- 
aczbemungen.  Der  Verlauf  fuhrt  meist  bald  zum  Tode, 

4)  Die  Pneumonie  verläuft  unter  dem  Bilde  eines  Delirium  tre- 
mens. Dies  findet  bei  Potatoren  statt  und  verardasst  außseronlentUch 
lc3cht  Täuschungen,  da  deraiiige  Patienten  weder  über  Schmerzen  klagen, 
ütKh  Hitöten  haben.    Dazu  leiten  die  Aeusserungen  der  Kranken,  dass 

JhneD  nichts  fehle  und  die  Untersuehungeri  umiütz  ^eien,  irre.     Auch  hier 
"  nur  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  die  Diagnose  fest- 

len  und  ist  jeder  am  Delirium  tremens  Leidende  sorgfältig 
auf  Pneumonie  zu  untersuchen,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
duss  gerade  die  Pneumonie  die  häufigste  Ursache  des  De - 
lirium  tremens  bildet. 

5)  Die  Pneumonie  tritt  uiit-ür  dem  Bilde  einer  Meningitis  oder 
eines  gastrischen  Katarrhs  auf.    Dies  beobachtet  mau  besonders  hm 

iKilidem  unter  4  Jahren.   Im  ei-steren  Falle  beginnt  die  Krankbeit  mit  aU- 

Bu  Convulsionen ,  mit  Erbrechen,  Delirien,    während  ein  initialer 

Ittdfrost  fehlt;  nach  imd  nach  tret-en  die  cerebralen  Ersc^lieiuuugen 

Ick  und  die  pneumonischen  in  den  Vordergmnd.  Im  zw^eitcn  Falle  bilden 

lien,   Durchfall,  gallig  oder  schleimig   belegte  Zunge  die  Initial- 

m.  Immer  ist  in  beiden  Fällen  ein  continuirliches  Fieber  mit  hohc4i 

aturen,  sehr  frequenteni  Pulse,   Durst  und  grosser  Unruhe  vor- 

Diagnof«tische  Fehler  werden  am  besten  durch  eine  täglich  ein 

f  PaaLT  Mal  angestellte  physikaUsche  Untersuchung  der  Bmst  vermiedtin, 

ilijch  uiiiss  man  es  wessen,  dass  die  Ei^scheinungeo  in  der  Lunge  sich  sehr 

IttBÜg  er«t  nach  einigen  Tagen  als  pneumonische  herausstellen  und  an* 

Jfagljch  gänzlich  fehlen  komien. 

Ausgänge  der  Pneumonie.  Die  genuine  croupöse  Pneumonie 
kriiftiger,  bis  dahin  gesnnder  Personen  geht  bis  auf  Ausnahmen  in  der 
i-ngie^äienen  cykhschen  Weise  in  Genesung  über.  Erfolgt  der  Tod,  so 
Tod  «elir  umfängUche  Verdichtungen  oder  cctUateralc  Flyperämien  die 
Uf«ftche.  Die  Erst^heinungen  dieser  gefahnlroheoden  Zustände  sind  obeu 
Migegeb^i.  Demnächst  ist  der  Ausgang  in  käsige  Pneumonie  am 
kiafigsten  und  nimmt  die  Pneiunonie  dann  den  Verlauf  in  unvollständige 
L|W.  !^i '  '  iJ  ist  der  Ausgang  in  Abscessbildung.  Die  Diagnose  ist 
«oläfigli  leicht.     Es  tritt  keine  Krise  ein,  die  Dämpfnng  bleibt  be- 

itdbeii,  aei  gesellen  sich  Frostschauer,  selbst  Schüttelfröste  hinxu,  die  Haut 
migi  Irtebrige  Schweisse^  der  Puls  ist  sehr  beschlennigt,  unregelmässig, 
kkdn,  der  Husten  ist  mei^^t  trocken,  endlich  entletjrt  sich  mehr  oder  weniger 
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plötzlich  durch  den  Husten  eine  grosse  Menge  Eiter  nach  aussen  und 
Höhlensymptome  stellen  sich  ein  (tympanitischer  Schall,  der  bei  geöfinetem 
Munde  höher,  bei  geschlossenem  tiefer  ist  Metallklang  der  Basseigeräusche, 
öfters  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes).  Die  mikroskopische  Ent- 
deckung elastischer  Fasern  im  Auswurf  würde  zwar  sehr  entscheidend  fiir 
die  Diagnose  sein,  doch  sind  diese  Fasern  nur  sehr  schwer  aufzufinden. 
Bei  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Pleurasack  entsteht  Pyo-Pneumo- 
thorax.  Schon  C  an  statt  (Path.  und  Ther.  III.  2.  248)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  nicht,  wie  es  oft  geschehen,  Empyem  oder  phthisische 
Cavemen  und  ihre  Ausgänge  mit  pneumonischen  Abscessen  verwechseln  dürfe. 

Ebenso  selten  wie  der  Ausgang  in  Abscessbildung  ist  der  Ausgang 
in  Lungengangrän.  Das  Fieber  wird  ein  putrides,  schneller  Collapsns 
tritt  ein,  die  Sputa  werden  höchst  übelriechend,  schwarzgrau  gefärbt,  einer 
Lakritzenlösung  ähnUch,  ineinanderfliessend  und  auch  Höhlensymptome 
kommen  zur  Entwickelung. 

Der  Ausgang  in  cirrhotische  Schrumpfung  ist  anzunehmen, 
wenn  die  acute  in  chronische  Pneumonie  überging,  ohne  dass  es  jedoch  zu 
hektischen  Erscheinungen  kommt,  wenn  sich  Einsenkung  des  Thorax  über 
der  verdichteten  Lungenstelle  einstellt  und  sich  späterhin  die  Erschei- 
nungen der  Bronchektasien  entwickeln.  Nicht  selten  lässt  sich  —  bei  um- 
fänglicher cirrhotischer  Verdichtung  und  Schrumpfimg  —  dauernd  Däm- 
pfung des  Percussionsschalls  und  Herüberziehen  des  Herzens  nach  der 
leidenden  Seite  wahrnehmen. 

Prognose.  Die  Prognose  richtet  sich  weit  weniger  nach  der  Intensität 
des  Fiebers,  als  danach,  dass  die  Fiebererscheinungen  den  ört- 
lichen Veränderungen  congruent  sind  und  ist  dieselbe  um  so 
besser,  je  bemerkbarer  eine  morgendliche  Remission  und  je 
kräftiger  und  gesunder  im  Uebrigen  der  Patient  ist.  Selbst  sehr 
hohe  Fiebertemperaturen  am  Abend  werden  unter  diesen  Umständen  gut 
ertragen  und  je  deuthcher  die  Remission  ist,  um  so  sicherer  ist  der  Eintritt 
der  Krise  am  3.,  5.  oder  7.  Tage.  Ausgebreitete  Pneumonien  dagegen  mit 
massigem  Fieber  oder  sehr  starkes  Fieber  neben  geringen  localen  Ver- 
änderungen trüben  immer  die  Prognose  und  rechtfertigen  sehr  reservirte 
Urtheile  über  den  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  früher  für  absolut  tödtlich  gehaltene  Pneumonia  duplex  gehört 
allerdings  zu  den  schwersten  Erkrankungen,  doch  ist  die  Prognose  nicht 
absolut  schlecht  und  beobachtet  man  häufig  genug  Heilungen.  Es  kommt 
bei  derselben  besonders  darauf  an,  etwa  entstehende  collaterale  Hyperämien 
sofort  zu  entdecken  und  zu  beseitigen. 

Complicirte  Pneumonien  haben  selbstverständlich  eine  schlechtere 
Prognose  wie  genuine  und  namentlich  ist  die  Complication  mit  Tuber- 
culose,  mit  Herzfehlern,  mit  umfänglicher  Pleuritis  oder  mit  Peri- 
carditis  und  mit  hochgradiger  Anämie  sehr  bedenklich. 

Ungünstig  sind  pflaumenbrühähnliche,  dünnflüssige  oder  aashaft  stin- 
kende Sputa,  plötzliche  Stockung  schon  reichlich  erfolgender  Sputa  cocta 
(Lähmung  der  Bronchen),  Fieber  ohne  Remission  am  Morgen,  hochgradige 
Dyspnpe,  Sopor  und  Delirien  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  etc.,  Erschei- 
nungen ,  deren  Bedeutung  schon  oben  auseinandergesetzt  ist. 
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Behandlnnc:.  BetrarhM  man  den  typisi-licn,  einer  localen  Erkrankung 
I      niemals  j'.tikonimenden  Verlauf,  die  dem  localen  Proresse  so  Iiätifip  nidit 
^fcni«^prechenden  Fiebergradc  nnd  cnvägt  man  die  Tliatsache,  das*?  das 
^K'ieber  in  der  Pneumonie   die  Sitmition   beherrscht  und  mit  dem  Ver- 
^kchwinden  desselben  alle,   selbst   noeh  so  bedeutende  loeale  Venijide- 
^^ruogen  in  der  genuinen  Pneiniionie  bedeutungslos  sind,  so  kann  man  kaum 
I      anders,  als  die  Pneumonie  als  eine  allgemeine  Krnahrungsstüninp  auf- 
B&ssen,  welche  zu  ihrer  Localisation  sich  zwar  die  Lunijc  ^rewahlt  hnt,  hei 
^■irekher  jedoch  das  Fieber  keineswegs  den  Retlex  nur  dieses  Loealleidens, 
^Sondern  eben  den  dieser  allgemeinen  Störung  im  Körj)er  bildet.    Das 
^^rieber  ist  demnach  ebenso  gut  Symptom  dieser  uns  freiheb  ihrem  Wesen 
nach  nicht  genauer  bekannten  Eniilhniogsstorung,  wie  die  localen  Ver- 
änderungen in  der  liimge.   Halten  wir  diesen  Satz  für  die  Behandlung  der 
I     Lungenentzündung  fest,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  die  allgemeine  Er- 
nährungsstörung als  ein  uns  unbekanntes  X  nicht  in  Angriff 
nehmen  können  und  dass  unsere  Behandlung  und  zwar  sowohl 
des   Fiebers    wie  der  localen   Veränderungen   lediglich  eine 
mptomatische  ist,  welche  vollkommen  überflüssig  ist,  wenn 
ese  beiden  Krankhcitsäusserungen  keine  excessiven  Grade 
nnehmen.    Im  letzteren  Falle  wird  die  allgemeine  Ernähnmgsstönmg 
als  typischer  Pmcess  von  selbst  ihr  I^nde  erreichen.     In  dieser  Auffassung 
"'gen  die  Principien ,  nach  denen  allein  die  Pneumonie  richtig  behandelt 
erden  kann  und  die  davor  schützt,  dem  uns  anvertrauten  Kranken  zu 
fhaden. 

Die  Pneumonie  kann  also  nur  symptomatisch  behandelt  werden  und 
itehen  die  Ilauptindicationen  darin, 

1)  übermässiges  Fieber  zu  massigen; 

2)  den  localen  Process  der  Art  zu  leiten,  da»s  derselbe  auf 
einen  möglichst  geringen  Umfang  beschränkt  bleibt, 
nicht  weiter  schreitet  und  seinen  Ausgang  in  völlige 
r  e  s t i  t u  t i  o  i  n  i  n  t  eg r  u m  nimmt; 

3)  endlich  müssen  gefahrdrohende  Eventualitäten  /'wie  coUa- 
terale  Hyperämien),  femer  besondereBeschwerden  (Schmerzen, 
Dyspnoe)  und  complicirende  Umstände  (bolie  Schwäche- 
grade, Herzkrankheiten,  Delirium  tremens)  ihre  Berücksichtigung 
finden. 

Dägegen  überlassen  wir  eine  Pneumonie  mit  massigen  Localerschei- 

'^ttngi^n  mid  massigem  Fieber   in   soweit  sich   seihst,  dass  wir  nur  die 

^^^thwendigen  diätetischen  Anordnungen  treffen  und  allenfalls  ut  aliquid 

"*^   eine  völlig  indifferente  Gummilösung  geben.     Die  diätetischen  An- 

^Hnungen  betreffen  die  Erhaltung  einer  gl  eich  massigen,  etwa  15 — lB*'Be. 

'^**tragenden  Zimmei'tempcratur,  Bekleidung  der  Brust  mit  einer  dünnen 

^^dlenen  Flanelljaeko,  gleichniässige,  leichte,  nicht  eine  künstliche  Tran- 

^»iratiün  herbeiführende  Bedeckung  im  Bett,  sehr  karge  Diät;  als  Getränk 

?^tattet  man  stubonwarmes  Wasser   Nach  Eintntt  der  Krise  verordnet 

.*An  sjur  schnelleren  Lösung  der  Sputa,  die  Expecti»rantien. 

Bei  nöthiger  Erfiilhmg  obiger  Indicationen  ist  zunächst  die  Thatsache 
tfin  Wichtigkeit,  dass  wir  mit  den  Antipyreticis  nicht  allein  eineMässigung 
4<^  Fiebei%  sondern  auch  der  localen  Erscheinungen  herbei  zu  führen  im 
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Stande  sind  und  die  Antipyretica  daher  die  besten  Mittel  gegen  die 
Lungenentzündung  sind.  Die  wichtigsten  Antipyretica  sind  der  Ader lass, 
die  Digitalis  und  Hungern. 

Während,  der  Ader  las  s  vor  ein  Paar  Decennien  in  übermässigster 
Weise  in  Anwendung  gezogen  wurde  und  Jedermann  glaubte,  ohne  Adar- 
lass  könne  kein  Pneumoniker  genesen,  ist  man  heut  zu  Tage  in  das  andere 
Extrem  gerathen  und  scheuen  sich  eine  grosse  Zahl  Aerzte,  denselben  in 
der  Pneumonie  überhaupt  zur  Anwendung  zu  ziehen  und  halten  ihn  stets 
für  nachtheilig. 

Das  Richtige  liegt  sicher  in  der  Mitte  beider  Ansichten.  Bei  massigem 
Fieber,  bei  massigen  localen  Erscheinungen,  bei  Complication  mit  Sdiwäche- 
zuständen.  Delirium  tremens,  Herzkrankheiten  ist  der  Aderlass  nidhit  aHnn 
unnütz,  sondern  sogar  schädlich,  dagegen  als  sofort  wirkendes  kräftiges 
Antipyreticum  in  folgenden  Fallen  nicht  zu  entbehren: 

a.  Wenn  eine  Pneumonie  mit  ungewöhnlich  heftigem  Fieber 
beginnt,  der  Patient  ein  bisher  gesunder  und  kräftiger  Mensch  ist  Es 
vermag  in  diesen  Fällen  der  Aderlass  durch  Mässigung  der  Lungen' 
hyperämie  der  Erkrankung  einen  milderen  Charakter  au&udrücken  und 
die  Umfänglichkeit  der  eintretenden  Hepatisation  zu  beschränke. 

b.  Wenn  eine  Pneumonie  nach  schon  geschehener  Hepatisation  unter 
fortbestehendem  heftigen  Fieber  noch  immer  an  Umfang  aunimmt, 
nicht  stillsteht,  die  Percussion  also  eine  weitere  Verbreitung  der  Dämpfung, 
die  Auscultation  BronchialaÜmien  über  bisher  gesunden  Lungenpaiüen 
ergiebt. 

c.  Wenn  bedeutende  Grade  von  Dyspnoe  und  grosse  Athem- 
frequenz  auf  eine  collaterale  Fluxion  in  den  von  der  Pneumonie 
verschonten  Limgentheilen  hinweisen  und  also  der  Tod  durch  Lungenödem 
zu  beftirchten  steht. 

Ist  man  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  zweifelhaft,  ob  ein 
Aderlass  passt  oder  nicht,  so  ist  es  gestattet,  einen  Probeaderlass  von  etwa 
40 — 50,0  zu  machen;  erleichtert  derselbe,  was  häufig  8(dion  während  des 
Fliessens  des  Blutes  aus  der  Aderlasswunde  geschieht,  so  ist  auch  unzweifel- 
haft ein  Aderlass  von  3  Tassenköpfen  Blutes  heilsam.  Mdst  wird  man 
mit  einem  tüchtigen  Aderlass  auskommen,  d.  h.  die  Zeit  areichen,  in 
welcher,  wie  sogleich  ausgefiihrt  werden  soll,  die  Digitaliswirkung  sichtibar 
wird.  In  sehr  heftigen  Fällen  kann  jedoch  auch  ein  zweiter  Aderlass  in  den 
ersten  24 — 36  Stunden  nöthig  werden,  doch  hüte  man  sich  vor  weiteren 
Aderlässen,  da  entzogene  Blutmengen,  die  mehr  wie  2  tüchtige  Aderlässe 
betragen,  selbst  sehr  kräftigen  Constitutionen  schädlich  zu  sein  pflegen 
und  die  etwa  vorhandene  Frequenz  des  Pulses,  die  Athemnoth  in  solchen 
Fällen  von  einem  paralytischen  Zustande  des  Herzens,  dessen  Folge  Stau- 
ung in  den  Pulmonalgefässen  und  häufige  Herzaotionen  sind,  abhängig  sein 
können. 

Das  zweite  wichtige  Mittel  zur  Mässigung  des  Fiebers  ist  die  Digi- 
talis purp.  Man  veix)rdnet  sie  9c  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  s. 
15,0  DS.  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Sie  mindert  nicht  allein  die 
Pulsfi*equenz,  sondern  auch  die  Temperaturerhöhung.  Es  ist  etwas  sehr 
Gewöhnliches ,  dass  die  Pulsfrequenz  durch  die  Digitalis  auf  60  Schläge 
p.Min.  herabgeht,  doch  muss  man  daran  denken,  dass  die Digitaliswirkung 
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4^ — 3f*  StuMileo  nacli  Beginn  ihrer  innerii  Eirrfiihrung  eintritt 
und  man  die  Digitalis  daher  so  foil  hei  Anfang  der  PiieiiniurMe  verordnen  niuss» 
damit  sicli  ihre  Wirknng  unmittelbar  der  vurübergelicnden  Wirknng  des 
Aderlasses  Mu»chliesst,  In  etwa  einem  Dritt^el  der  Fülle  vöi*sagt  die  Digi- 
tdüis  ilire  Wirkung  mid  ist  nicht  immer  der  Grund  liiervon  ersichtlich; 
erregt  ae  Durchfalle  oder  gieht  man  sie  bei  he^tehendem  Durchfall,  so  ist 
«e  mdii  wirkungslos,  ja  sie  schadet  hier  dinx-h  Herbeifiihnmg  einer  Magon- 
narmreixung»  Der  von  mir  öftei*s  versuchte*  Zusatz  von  2S)  Tr.  thebaic,  hüb 
nur  bisweilen  die  drastiBche  Wirkung  der  Digitalis  auf. 

Das  Chinin  in  grossai  Dostn  (0,5  3raa!  täglich)  und  (bis  Veratriu 
m- Veratrii  0,1)6  Gi.  arab,  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  ^0  DS.  stündlich   1  Pille 

IBiermer]),  welche  Mittel  gteichfulls  die  Temperatur  und  die  Pul8fi*equeii55 
Lerabseizen.  können  nicht  nnt  der  Digitalis  aii  Sicherheit  der  Wirkung 
ooDCurriren. 

Das  dritte  wichtige  antifiy retische  Mittel  ist  Hungern.  Nach  d«n 
Experimenten  von  Chostsat,  Bischoff  und  Voit,  Bidder  und  Schmidt 
stellt  sicli  in  Folge  der  Nnly'imiisentziehuiig  euie  Vennindening  der  Tom* 
peratur,  der  Puls-  und  Athenifrequenz  ziemlich  schnell  ein  und  bestätigen 
rieh  diese  Wirkungen  auch  bei  Pneuraonikem.  Man  lässt  um  besten  am 
Cfaten  Tage  der  Pneumonie  absolute  Diiit  halten  und  gestattet  nur  stuben- 
wmtmm  Wasser  zu  trinken,  in  den  nächstfolgenden  Tagen  vermeidet  man 
namentlich  Eiweisssti^ffe  iind  Fette  und  erlaubt  etwas  dimne  Gries-  oder 
Mehlsuppe  und  allenfalls  etwas  Milch, 

Hat  mau  durch  die  Anordmmg  der  eben  angegebenen  antipyretischen 
ittel  der  Hauptindic^tiuu  (fcniige  geleistet,  so  erfordern  nicht  selten  der 
tHche  Schmerz  und  der  locale  Krankheitsprocess  noch  beson- 
ders imsere  Hilfeleistung. 

In  neuester  Zeit  sind  zu  diesem  Zwecke  mit  Hecht  besonders  die 

Iten  Compressen  auf  die  entzündete  Lungenpartie  beliebt 

ordea.     Dieselben  mindern  nicht  allein  die  pleuritischen  Stiche  und 

uroh  die  Athenmoth,  sondern  sie  scheuien  auch  im  Stande  zu  sein,  dem 

.irtlichen   Entzündungspnx^esse   direct  entgegen  üu  wirken.     Man  muss 

IbstverstÜndlich  die  Compressen  immer  nach  wenigen  Minuten  erneuem 

id  die»  so  lange  thun ,  als  die  Thoraxwandungen  die  Neigung  zeigen,  ab- 

uoroie  Temf>eraturen  zu  entwickeln.   In  massigen  Pneumonien  genügt  es, 

cii«  kalten  Umschläge  nui-  einige  Stunden  Abends  machen  zu  lassen.   Mit 

Ei  ntritt  der  Krise  ist  immer  der  Zeitpunkt  dei*  kalten  Umschläge  vorbei. 

In  früherer  Zeit  wendete  man  gegen  örtliche  Schmerzen  gern  S  c  h  r  Ö  p  f - 

l^cipfe  auf  die  Brust  an,    Btn  der  BehantUung  mit  kalten  Umschlägen 

^*>d  dieselben  meist  unnöthig;  nur  wenn  sich  nach  kalten  Umschlägen  die 

lensen  in  der  Brust  nicht  liegen»  oder  wenn  kalte  Umschlüge  einen 

Keizhusten  veranlassen  oder  endlich,  wenn  dieselben  dem  Kran* 

Beitr  unangenehm  sind,  finden  die  Schröpfköpfe  ihre  Stelle. 

Bei  günstigem ,  normalem  Verlaufe  genügen  die  angegebenen  Mittel 

^ÖDig  und  nur  in  der  Reconvalescenz  ist  es  meist  noch  geboten,  durcli  Ex- 

I^JBelorantien  die  Entleerung  der  Sputa  zu  erleichtem:  R*  Decoct  Alth.  150,0 

^|Mut  stib.  0,02  Syr,  liq.  15,0  DS.  ästündl.  1  EssL    ft  Sulphur.  auntt.  (M)3 

^laeocftoob-  foenic.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No,  XII.  S.  iistündl  1  F.   Auch 

Wal  MOieiSe  der  Kranke  noch  kein  brunnenkaltes,  sondern  stubenwarmes 
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Wasser,  doch  sind  jetzt  kräftigere  Fleischbrühen  und  andere  Roborantien 
immer  zweckmässig  zur  schnelleren  Erholung  des  Kranken.  Wohlhabende 
mögen  nach  einiger  Zeit  zu  vollständiger  Genesung  einen  Aufenthalt  im 
Süden  nehmen,  während  Aermere  in  gut  ventilirten,  warmen  Zimmern 
durch  sorgfältig  in  passender  Körperstollung  ausgefiihrte  tiefere  Inspira- 
tionen, durch  Abreibungen  der  Brust  die  geschwächte  Contractilität  der 
Lungenalveolen  zu  stärken  versuchen  können.  Noch  Monate  lang  hüte 
sich  aber  der  Genesene  vor  harten  Nord-  und  Nordost- Winden,  Einath- 
mungen  staubiger  Luft  und  allen  Reizungen  der  Athemorgane. 

Nicht  selten  erfordern  Complicationen  während  des  Verlaufs  und 
der  Reconvalescenz  Abweichungen  von  der  angegebenen  Behandlungsweise. 

Sind  die  Patienten  Anämische.  Chlorotische,  durch  Alter  Ge- 
schwächte oder  überhaupt  schwächliche  Naturen,  sokana,  wie  schon 
oben  angegeben  wurde,  von  einer  Venäsection  nicht  die  Rede  sein,  sondern 
höchstens  dürfen,  wenn  kalte  Umschläge  nicht  genügen,  Schröpfköpfe  auf 
die  Brust  applicirt  werden.  Dasselbe  gilt  bei  Delirium  tremens  und 
Herzfehlern.  Oefters  entwickelt  sich  im  Laufe  der  Pneumonie  eine 
acute  Anämie  besonders  bei  Kindern  und  sind  dieses  die  Falle,  in 
welchen,  freilich  nach  falscher  Deutung,  Rad  em acher  die  Eisenpräparate 
mit  Erfolg  gab.  Man  muss  die  acute  Anämie  vermuthen,  wenn  sich  der 
acute  Krankheitsprocess  in  die  Länge  zieht,  die  Herzaction  sich  frequcnt, 
der  Puls  wenig  gefüllt  zeigt;  meist  hat  man  längere  2Jeit  schon  ohne  gün- 
stigen Einfluss  antiphlogistische  Mittel  angewendet,  ohne  dass  der  Grund 
klar  war,  warum  keine  Besserung  eintrat.  Schlaffe  Musculatur,  bleiche 
Schleimhäute  unterstützen  wesentlich  die  Diagnose.  Man  verordnet  am 
besten  R?  Ferr.  acei  solut.  3,0  Aq.  dest.  100,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS. 
Sstündl.  V«  Essl.  Neben  dem  Eisen  sind  Nutrientien:  Milch,  Bouillon, 
Wein  etc.  zweckmässig. 

§  6.  Die  interstitielle  Pneumonie. 

Anatomie.  Man  muss  zwei  Formen  imterscheiden ,  eine  acute  und 
eine  chronische.  Die  acute  ist  sehr  selten  und  nimmt  ihren  Ausgang  in 
Vereiterung.  Das  interalveoläre  Gewebe  ist  nach  Rokitansky  „verdickt, 
von  starrem  gelben  Exsudate  infiltrirt,  das  Lungengewebe  nächst  demselben 
hepatisirt  oder  frei.  Nach  eingetretener  Schmelzung  strotzt  das  interstitielle 
Bindegewebe  von  Eiter  und  verjaucht  endlich  —  und  zwar  nach  ulceröser 
Destruction  der  Lungenpleura  mit  dem  Ergebnisse,  dass  die  Lungen- 
läppchen gleichsam  präparirt  an  Bronchialstielen  in  einem  Zustande  von 
Collapsus,  Nekrose,  frei  in  den  Thorax  hereinhängen". 

Weit  häufiger  ist  die  chronische  interstitielle  Pneumonie. 
Man  findet  in  der  Leiche  eine  Verdickung  des  interlobulären  und  inter- 
vesiculären  Bindegewebes,  feste  fibröse  Balken  und  Züge  in  dem  schlaffen 
oder  indurirten  Lungenparenchym  und  nach  Retraction  des  Bindegewebes 
werden  die  einzelnen  Lappen  der  Lungen  in  unregelmässige  kleinere  oder 
grössere  Läppchen  und  Höcker  abgetheilt.  Die  Oberfläche  erhält  dadurch 
häufig  ein  granulirtes  Ansehen  (Cirrhosis  pulmonum).  Schneidet  man 
solche  Lungen  durch,  so  bemerkt  man  die  Härte  des  betroffenen  Liingen- 
theils  (Lungeninduration)  und  man  erkennt  an  der  glatten,  homogenen 
Schnittfläche,   dass  zwischen   den  neugebildeten  Bindegewebszügen  die 


Die  'luteTüÜiielle  Pneumonie, 


•i:^  vernichtet  ist,   Sohr  hUulig  tiüdct  man  zahlreiche  cluukel- 
L\var/x*  Pigmcut<.'insprerigung«-'n  in  lUis  BiuJegewebi*  (iich  iet- 
rige  Induration). 

Diese  eiitziiudlichen  Bindegewebsneubildungen,  welche  entweder  diffus 
linzelü^  I^uugeidappea  oder  in  euizehien  Ivuoten  von  Ei'bäeu-  bis  WaJiuuiiS' 
grSme  die  Lungen  dui'chsetzeii,  müsäeu  von  den  nicht  entzündlichen^  sich 
Siels  aul*  die  ganze  Lunge  erntreck enden  „braunen  Indurationen** 
ontenK'hieden  werden,  die  wir  häutig  bei  Iferzkianken  linden  und  bei 
mlidien  der  Ldrtgehalt  der  Lunge  niciit  verloRüi  gegangen  iüt, 

Aatiolo^e  und  Pathogenese.   Die  chronische  intei'stitielle  Pneumonie 

ist  hin  auf  wenige  Austudimen  (z.  B.  die  sy|jhilitische)  eine  secundäre  Kr* 

krvdcuiig  und  wird  besünden^  als  Ausgang  der  croupösen  Pueuuionie, 

fenier  bei  der  chronischen  katarrhaUschen  l*uemnonie,  beiderTuberculoae 

miA  endlich  als  eine  Fortsetzung  der  P  e  r  i  c  h  o  n  d  r  i  t  i  a  chronica  beob- 

achtet.     Bei  der  letzteren  sehen  wir  aul"  Querschnitten  der  Lungen  die 

ftfdickten  quer  dui^chgeschnittenen  Bronchialwandungcjj  als  kleine^  weiäse 

Körfiercheu,  die  selir  leicht  mit  wirkhchen  Tuberkeln  verwechselt  werden 

kiüim^Q;  das  Lumen  dieser  Bronchen  ist  bedeutend  vei*engeii;  und  mit 

MlileiEDig-zahen  oder  gelbhch-weissen  käsigen  Secreten  vüllgestopft    Man 

Ntt  aDüehiuen,  das*»  der  lieiz  dieser  katarrlialischen  Massen  eme  reactive 

Buttfiodung  der  Bronchialwand  hervorbringt,  die  sich  dann  sc^hhesshch 

illf  das  peribroticlLiale  und  interstitielle  Bindegewebe  fortsetzt  und  dasselbe 

rfiwich^ir  verdickt.     Diese  Peribronchitis  chi*unica  hndet  man  hauhg  bei 

jcn,  hujgwierigen  Katarrhen  der  sich  in  den  Lungenspitzen  ver- 

I  Bronchen  und  ist  immer  mit  einer  scrophulösen  Scliwellung 

lonchiaien  Lymphdrüsen  verbunden  (Virchow), 

Uiu  iietraction  der  neugebildeten  interstitiellen  Btndegewebsmassen 

öt  die  Ursache  des  Einsiiikens  der  ÖubclaTicuhirgruben  und  des  Tiefer- 

ytebens  der  erkrankten  Lungenspitzen;  ebensokommt  es  durch  dieselbe 

buäg  zur  BUduug  brouchektatischer  Höhlen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  der  Eiiiatlmxung  von  Kohlenstaub  (Ad- 
Ibrscusis)  mid  Eisenstaub  (Siderosis;  eine  neue  Ursache  der  chroni- 
inlefvtitiellen  Pneumonie  kennen  gelernt  und  höchst  walii-scheinlich 
I  hierher  auch  die  Lungenerkrankungen  der  Steinhauer,  Müller  und 
Haml werker,  <üe  unloshche  »SUiubtheile  einathiiien.     Die  Staub- 
iUki  /.uniichst  Bronchndkatan*h  und  nach  ihrei'  Emwanderung 

tti  diL^     ______  Bindegewebe  der  Lungen  eine  Hyperplasie  dieses  Binde- 

■\jm^  weiche  „unter  Verschonung  der  Wandung  einzelner  Gefässe  das 
»tf>  Liewebe  zum  Schwund  bringt,  zugleich  in  einer  noch  nicht  sicher 
Um  Weise  zui'  Übhteiation  der  Alveolarräume  fiihrt  und  an  die 
^klLt  des  schwammigen  Lungengewebes  eine  soüde  Schwiele  setzt** 
iitienker}.  Siehe  den  Aufsatz  übei*  jVnthracosis  dei'  Lungen  von  Seit- 
nanu  im  jlrck  f.  khiL  Med  von  Ziemssen  undZeuker,  Bei  II.  pag.  300, 
HDd  ttbtir  Siderosis  von  Zenker  in  demselben  Journale. 

Symptome.  Die  Entwickelung  bindegewebiger  Massen  in  den  Lungeu 
giebt  sich  durch  keine  Erscheinung  zu  eikennen,  erst  wenn  eine  umfäng- 
lidu*  KetniclioD  eingetreten  ist,  welche  ein  Einsinken  des  Thorax 
Misr   '  ti  Lungenpartie  herbeigeführt  hat,  bekommen  wir* 

'wi  ii^  ,     ,     ' ^  iintniss.     Wesentlich  uuU^rstützt  wird  die  Diagnose 
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durch  den  Nachweis  eüier  der  causaleo  ErkrankungeD.  Mau  miiss  anneb- 
meu,  dass  intei-stitieUe  Pneumoiiie  vorangegangen  ist  resp.  besteht,  wenn 
nach  Ablauf  einer  croupösen  Pneumonie  eine  Dämpfung  besteben  bleibt, 
das  Broncbialathmen  nicht  verschwindet  und  gleichwohl  sich  der  Kräftezu- 
stand  und  das  Wohlbefinden  des  Patienten  bebt. 

Bei  der  Tuberculose  und  käsigen  Pneumonie  gehört  das  Eingesunken- 
sein  der  Infra-  und  Supraclaviculargruben  der  Retraction  der  interstitiellen 
Bindegewebsmassen  an  und  kann  diese  Erscheinung  durch  keinen  andern 
Vorgang  in  der  Lunge  herbeigeführt  werden.  Bei  dem  Nachweise  der 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  in  diesen  Gegenden  fixire  man  den  Kopf 
des  Kranken  genau  in  der  Mittellinie  —  bei  einer  Drehung  des  Kopfes  be- 
kommt man  durch  Spannung  der  Halsmuskeln  leicht  falsche  Percussions- 
resultp.te. 

Schveieriger  ist  meist  die  Beurtheilung  einer  Dämpfung  und  Einsen- 
kung  des  Thorax  in  den  seitlichen  Thoraxgegenden.  Käsige  und  tub€»tai- 
löse  Processe  werden  auch  hier  durch  vorhandenes  Wohlbefinden  und 
Gedeihen  des  Kranken  ausgeschlossen,  dagegen  kann  interstitielle  Pneu- 
monie mit  einer  abgelaufenen  adhäsiven  Pleuritis  leicht  verwechselt  werden. 
Obwohl  einige  Fälle  durch  das  Fehlen  des  Yocalfremitus  für  Pleuritis  oder 
durch  starken  Vocalfremitus  für  interstitielle  Pneumonie  entschieden  wer- 
den können,  so  muss  man  doch  häufig,  wenn  der  Vocalfremitus  weder 
deutlich  verschärft  noch  abgeschwächt  ist,  auf  den  bisherigen  Verlauf 
recurriren.  Bei  Pleuritis  waren  also  namentlich  die  eigenthümlichen 
Stiche,  bei  Pneumonie  die  charakteristischen  Sputa  etc.  vorhanden. 

Finden  sich  neben  Einsenkungen  des  Thorax  Höhlenbildungen  in  den 
Lungen,  so  sind  immer,  gleichviel  ob  die  Höhlen  tuberculösen  oder  bron- 
chektatischen  Ursprungs  sind,  interstitielle  Bindegewebswucherungen  zu 
vermuthen. 

Prognose.  An  sich  fiihrt  interstitielle  Pneumonie  weder  für  das  Leben 
noch  die  Gesundheit  erhebliche  Gefahren  herbei — das  sehen  wir  bei  vielen 
Personen  selbst  mit  nicht  unerheblichen  Einsenkungen  des  Thorax  und 
bronchektatischen  Höhlen.  Ist  dagegen  die  causale  Erkrankung  von  be- 
deutender Dignität,  wie  Tuberculose  und  Verkäsungsprocesse,  so  ist  die 
Prognose  sriüecht  und  betheiligen  sich  umfängliche  Lungenschrumpfungen 
in  solchen  Fällen  meist  an  gefäbrlichen  Blutstasen  im  rechten  Herzen  und 
Venensystem. 

Eine  Behandlung  ist  nicht  bekannt  Nur  bei  der  primären  syphili- 
tischen interstitiellen  Pneumonie  dürfte  bisweilen  ein  Erfol/^r  von  einer  Cur 
mit  Jodkalium  oder,  wo  es  die  Kräfte  des  Patienten  gestatten,  von  einer 
Schmiercur  zu  erwarten  sein. 

§  7.  Die  katarrhalische  Pneumonie. 

Während  die  croupöse  Pneumonie  stets  einen  ganzen  Lappen  der 
Lunge  befällt  und  in  einer  fibrinösen  Exsudation  in  die  Lungenalveolen 
besteht,  werden  von  der  katarrhalischen  Pneumonie  stets  zunächst  nur 
einige  Lobuli  bctrofiißn,  weshalb  mau  dieselbe  auch  mit  dem  Namen  lobu- 
läre Pneumonie  bezeichnet,  und  die  Erkrankung  ist  eine  epiteliale. 
Je  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  die  acute  und  chronische  Form, 
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jcdocli  histologisch  in  ihrem  Aufiingsstadiuiii  Dicht  von  eißaudei* 
beide  u  liiHseiK 

a«    l>le  acute  kalarrlialii^olie  Pnctiuioule» 

Anatomie.  Die  Ki*aiikheit  beginnt  nach  Colberg  (ArcL  f.  klin* 
Jhled.  U  473)  damit,  dass  sich  mitten  im  Lungenpurenchym  um  einzelne 
lirciuchialätamme  röthlicb-welsse  insulare  InÜltratiünen  bilden.  Diese  In- 
tiltj    '  tintwickeha  sich  in  der  Ai%  dii^ss  zmiäehst  der  Epiteiialliberzug 

dei  .teil  Alveolen  durch  Schwellung  dicker  erscheint;  dumi  lüst  Hieb 

der  KpiUbalüberzug  von  seinen  Unterlugeii  ab  und  bildet  im  ProUl  gcbehen 
aieht  nelten  eiueu  vollständigen  Ring  von  KpitekeUen.  Eine  Betheiligimg 
der  (iefässe  oder  des  Bindegewebes  der  Alveolen  au  der  Erkrankung  ündet 
aber  nicht  statt,  die  Erkrankung  ist  eine  rein  epiteliale,  ein  desqua- 
loativerKatarrL  Sehr  bald  kommt  es  zu  einer  endogenen  Productioö 
¥00  Schleim-  und  Eiterkürperchen,  indem  sich  die  einzelnen  Zellen  ub- 
zweigeiiY  ihre  Kenie  sich  tbeileii  und  schliesslich  üodet  man  die  Alveolen 
voa  aeügebüdeten  grossen,  kugligen,  mit  blaschenförnugen  Kernen  ver- 
wmi  Zeilen  mebi*  oder  weniger  voll  geptropft.  Die  neugebildeten 
ZeUenmassen  sind  in  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  serösen  Flüssig- 
kiitt  in  den  Alveolen  suspeudirt 

Die  insularen  Krankheitsherde  haben  iiufiijiglich  immer  nur  einen 
<  mruigeD  Umiaug,  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse,  doch  confluiren  im  spateren 
V«riitttfe  nicht  selten  eine  Anzalü  derselben  und  bilden  besonders  an  den 
htoleren  Partien  der  unteren  Lungenlappen  entweder  eine  1—2  Zoll  breite 
CMier  sich  sogai'  auf  den  ganzen  mitei-en  Lappen  ersti*eckende  Verdiclitiing. 
Meisi  äind  beide  Lungen  von  katarrhalischen  ilerdeu  durchsetzt,  doch  sind 
in  der  rechten  Lunge  gewöhnlich  mehr  Herde  vorhanden  als  in  der  linken. 
liie  katarrhalisch  erkrankten  Lungen  collabiren  nicht  vollkommen,  auf 
ihrtr  ObeiÜäche  sieht  man  dunkle  Stellen,  die  etwas  unter  dem  Niveau 
ihrer  Umgebung  hegen.  Betastet  man  die  Lunge,  so  fühlt  man  in  der 
Tiele  oder  an  dei'  Obei'fiäche  knotige  Veinlichtuugeu.  Schneidet  man  die 
iiOQga  durch^  so  bemerkt  man  auf  dem  Querschintte  die  insuhiren  trüb- 
nilbaii,  röthüch-weissen  Verdichtungen,  welche  ohne  scharfe  Begrenzung 
io  das  umgebende  mehr  oder  weniger  gesunde,  liäutig  emphysematöse 
JLimgeagewebe  übergehen.  Eine  koruige  Henorragung  das  alveolären 
InhftH^,  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie,  ist  nicht  vorhanden^  die  Schnitt- 
Biche  iat  glatt,  homogen.  Streiciit  man  mit  der  Messerklinge  über  die 
Sdmittdäche,  so  erhält  man  ein  röthlich-schamniges,  tiiibes,  nui^  sparUch 
lufthaUiges  Fluidum,  welches  aus  Zellen  besteht.  Bläst  man  durch  den 
bctireflenden  Bi-onchus  Luft  ein,  so  dehnen  sich  die  verdichteteu  Stellen 
taidi  in  geiingem  Grade  aus  und  unteracheiden  sich  auch  hierdurch  von 
crcnipüs  verdichteten  Stellen,  die  sich  niemals  aufblasen  lassen.  Sorgfältig 
lierattsgescbiiitten,  sinken  die  katarrhalisch  verdichteten  Partien  im  Wasser 


Die  Ausgänge  der  Erkrankung  sind  in  vollständige  Itestitutio  in 
iat^ifTuuL  wemi  ausser  den  Zellenmassen  auch  eine  grossere  Menge  Serum 
m  Jen  enthalten  ist  und  dadurch  die  Expect*>ration  möglich  wird, 

in  L«  >«'jj-ü4iQ  nac*h  fettigem  Zeiilill  der  Zellen,  in  Eindickuug  und  Verkii^ 
>iuig  der  /elligeu  Massen  uod  entsteht  im  letzteren  Falle  das  Bild  der 
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chronischen  käsigen  Pneumonie.  Sehr  selten  erfolgt  der  Uebergang  in 
Abscessbilduug. 

Aetiologie.  Die  acute  katarrhalische  Pneumonie  wird  bis  auf  Aus- 
nahmen nur  bei  Kindern  beobachtet  und  ist  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  fast  ausschliesslich  vorkonmiende  Lungenentzündung,  nach  Rind- 
fleisch, weil  die  kindliche  Lunge  noch  von  der  Entwickelung  her  eine 
grössere  Reizbarkeit  der  epitelialen  Elemente  besitzt.  Sehr  oft  wird  sie 
bei  Masern  und  Keuchhusten,  doch  auch  als  unmittelbare  Folge  rauher, 
kalter  Luft  namentlich  bei  schon  bestehender  Bronchitis  beobachtet.  Ich 
sah  sie  zweimal  bei  Erwachsenen  des  mittleren  Lebensalters,  die  der 
Trunksucht  ergeben  waren  und  endigte  in  beiden  Fällen  die  Krankheit  nach 
Ausgang  in  Yerkäsung  innerhalb  dreier  Wochen  in  den  Tod. 

Sie  entsteht  entweder  durch  allmähliche  oder  plötzliche  Fortpflanzung 
des  katarrhalischen  Processes  von  den  grösseren  auf  die  feineren  Bronchen 
und  von  da  auf  die  Alveolen  (Bro  nchopne  umonie),oder  sie  tritt  sofort  als 
alveoläre  Erkrankung  auf  1.  wenn  katarrhalische  Schleimpfröpfe  kleinere 
Bronchen  verstopfen,  oder  bei  anhaltender  Horizontallage  der  Säuglinge 
Bronchialsecret  in  die  tiefsten  Lungenpartien  herabfliesst  und  wegen  man- 
gelnden Luftzutrittes  Atelektase  in  den  abgesperrten  Alveolen  entsteht; 
2.  wenn  bei  Larynxcroup  die  Inspiration  so  gehemmt  ist,  dass  die  unteren 
und  hinteren  Lungenpartien  nicht  melir  von  Luft  ausgedehnt  werd^.  Die 
Entstehung  der  acuten  katarrhalischen  Pneumonie  aus  Atelektase  ist  die 
häufigste.  Es  entwickelt  sich  in  den  üapillaren  der  atelektatischen  Alveo- 
len, die  von  dem  Drucke  der  sonst  in  denselben  enthaltenen  Luft  befreit 
sind,  eine  Hyperämie  und  als  Folge  dieser  entstehen  Ernährungsstörungen, 
die  ihrem  Wesen  nach  in  einer  massenhaften  Epitelialzellen- Neubildung 
bestehen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  acuten  katarrhali- 
schen Pneumonie  entwickeln  sich  fast  immer  aus  einem  Katarrhe  der 
Bronchen,  des  Larynx  und  selbst  der  Nase  und  schon  den  Laien  ist  es  be- 
kannt, dass  ein  „zurückgetretener  Schnupfen",  ein  plötzliches  Verschwinden 
katarrhalischer  Nasensecretion  meist  von  einer  böseren  Brustkrankheit 
gefolgt  ist.  Ein  bestehender  Husten  verhert  seine  bisherige  gutartige  Be- 
schaffenheit, wird  kurz,  oberflächUch,  schmerzhaft  und  namentlich  bei 
Säuglingen  lässt  sich  an  dem  schmerzhaften  Verziehen  des  Gesichts  bei 
jedesmaligem  Husten  erkennen,  dass  eine  acute  katarrhalische  Pneumonie 
zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Die  Athmung  ist  bedeutend  beschleunigt, 
die  Nasenflügel  agiren  lebhaft  und  erweitern  sich  weit  über  ihre  normale 
Ausdehnung („Nasenflügelathmen",  Th.  Weber),  die  Zahl  der  Athemzüge 
steigt  in  der  Minute  auf  30 — GO  und  macht  Alfr.  Vogel  dai-auf  aufinerk- 
sam,  dass  in  der  acuten  katarrhahschen  Pneumonie  die  Exspiration  hörbar, 
accentuirt  werde,  während  die  Inspiration  kaum  bemerkbar  sei.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellt  sich  ein  diagnostisch  sehr  wichtiges  Symptom,  auf 
welches  Ziemssen  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat  und  welches  mit  Be- 
stimmtheit die  bisher  genannten  Ei*scheinungen  als  pneumonische  kenn- 
zeichnet. Es  entwickelt  sich  nämlich  auf  rapide  Weise  eine  bedeutende 
Fiebertemperatur,  die  39**  C,  häufig  40**  C.  übersteigt.  Dieses 
Symptom  kommt  niemals  einer  capillären  Bronchitis,  die  mit  einer  katar* 
rhalischen  Pneumonie  verwechselt  werden  könnte,  zu.  In  Folge  der  bedeu- 
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Puls 


rsteigeruug  fai'bcQ  sich  die  Wau^ou  hoolirotli,  die  Haut 
und  trockeu,  der  Kranke  sein-  unruhig,  während  der 
iVequent  und  häutig  unzählbar  ist 
1'  ^  ikalischen  Symptome  der  Bnist  sind  und  bleiben  in  vielen 
FaUen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  entweder  gering  oder,  wenn  die 
pnetiiouriischen  Herde  klein  und  von  lufthaltigem  Gewebe  umgeben  sind« 
feUeD  gänzlich  —  vergeblieb  auscultiit  und  percutirt  man,  ura  eine  objec* 
tire  Betätigung  der  noch  nicht  ganz  gesicherten  Diagnose  zu  erlangen. 
BiswealeD  hört  man  antUnglich  spärliches  Knisterrasseln,  wenn  die  inspirirte 
Loft  noch  in  die  kranken  Alveolen  eindringen  und  sich  in  denselben  mit 
ftamgen  Transsudaten  mischen  kann,  in  anderen  Fällen  nimmt  man  gröbere 
Basseigerausche  wahr,  wenn  gleichzeitig  katarrhalische  Secrete  sich  in  den 
grossen  Bronchen  befinden. 

Kur  in  denjenigen  Erkrankungen,  in  welchen  Atelektase  die  Ursache 
ra  umfänglicher  pneumonischer  Verdichtung  gegeben  hat,  tritt  nach 
1 — 2  Tagen  eine  charakteristische  Dämpfung  des  Percussionsschalls  ein, 
ilse  cl  Form  und  Lage  zugleich  die  katarrhalische  Pneumonie  von 

dw  t  ,  tj  Pneumonie  untei-scheiden  lässt.  „Die  Verdichtung  der 
katarrhalischen  Pneumonie  steigt  nämlich  in  Form  eines  etwa  2—3  Zoll 
braten  Streifens  von  der  Lnngenbasis  zur  Spitze  und  lässt  nur  höchst 
telteo  eine  Ausbreitung  in  der  Achsel  wahniehmen.  Dagegen  folgt  die 
cftmpöse  Pneumonie  überwiegend  häutig  der  Form  der  Lappen  und  man 
kann  dp^'ghalb  bei  einer  ausgedehnten  Pneumonie  des  Unterlappens  ge- 
5R  eine  der  Foim  desselben  entsprechende,  keilfönnige  Verdichtung 

d  •  Achseln  bis  an  die  vordere  Brustwand  verfolgen"  (Ziemsse nl. 

Dieser  Ausbreitung  der  Verdichtung  entsprechend  findet  man  eine  schmale 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  dicht  neben  der  Wirbelsäule  von  unten 
nadi  oben  aufsteigend  und  zwar,  da  die  katarrhalische  Pneumonie  stets 
}*  '  Thoraxseiten  ergreift,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die 
\  Ans;  eine  tief  in  das  Parenchym  eindringende  und  verlaufen  weg- 

MkMSkfeL  leti  re  BiX)nchen  in  derselben,  so  hört  man  Bronchialathmen 

und  daii  ^  uiitus  bedeutend  verstärkt.     Die  Verstäi*kung  des  letzte- 

ren giebt  ein  gutes  Unterscheidungszeichen  der  katarrhahschen  Pneumonie 
voa  plenritischen  Exsudaten. 

Geht  die  Krankheit  in  G  enesun  g  über,  so  nehmen  die  Erscheinungen 

siets  nur  all  m  ah  lieh  ab  und  gewöhnhch  erst  nach  etwa  14  Tagen  kann 

d«- K Rinke  als  gesund  betrachtet  werden.     Niemals  erfolgt  wie  bei 

'  ipöseo  Pneumonie  ein  plötzlicher  kritischer  Abfall 

i>ers.    Nicht  selten  tritt  bei  üblem  Ausgange  schon  nach  einigen 

1    j    1    *i  'irij;  erst  nach  12—14  Tagen  der  Tod  ein  und  gehört  die  acute 

iM:he  Pneumonie  zu  den  häufigsten  Todeskrankheiten  während 

j  Dentition.  Die  Kinder  verlieren  dann  ihr  hocligeröthetes  Gresicht, 

*i  kühl,  theilnahmlos  und  es  erfolgt  der  Tod  in  ruhiger  Weise 

)is.     Beim  Uebergange  in  chronische  käsige  Pneumo - 

It  sich  das  Krankheitsbild,  wie  es  unter  der  chronischen 

n  Pneumonie  beschrieben  werden  soU, 

Die  Prognose  ist  selbst  bei  kräftigen  SäugUngen  und  kleinen  Kindern 

leaklich,  noch  weit  bedenklicher  aber  bei  schwächlichen,  künst 

ntterten  Kindern  und  starben  im  Pariser  Findelhause  von  128 
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Neugeboi-cnen  127  (Valleix), vonööKrankenBouchutXdiesichindem 
Alter  bis  zu  2  Jahren  befanden,  33.  Nach  Trousseau  soll  Anschwellimg 
der  Venen  des  Handrückens  ein  schlimmes  prognostisches  Zeichen  sein, 
nach  unseren  Beobachtungen  bildet  Erbleichung  der  Schleimhäute  (Anämie) 
das  bedenklichste  Zeichen. 

Behandlung.  Die  Indicationen  bestehen  darin  1.  der  acuten  zelligen 
Wucherung  in  den  Alveolen  entgegen  zu  wirken;  2.  das  excessive  Fieber  zu 
massigen  und  3.  schon  frühzeitig  der  Blutverarmung  entgegen  zu 
wirken. 

Die  gegen  die  acute  zellige  Wucherung,  den  localen  Process,  früher 
und  bei  einigen  Aerzten  noch  jetzt  beliebten  localen  Blutentziehungen 
müssen  als  durchaus  schädlich  verworfen  werden,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  dieselben  zellige  Wucherungen  nicht  zu  verhindern  im  Stande  sind, 
wohl  aber  eine  bedenkliche  Schwächung,  ja  vielleicht  eine  Vermehrung  der 
zelligen  Wuchenmgen  herbeiführen.  Dagegen  werden  von  Ziemssen, 
Bartels  und  Niemeyer  kalte,  von  Alfr.  Vogel  warme  Umschläge 
auf  die  Bnist  empfohlen.  Auch  in  den  von  mir  beobachteten  Erkrankungs- 
Cillen  thaten  kalte  Umschläge  auf  die  brennend  heisse  Brust  vortreflFliche 
Dienste  und  kann  ich  dieselben  gleichfalls  mit  Recht  empfehlen.  Sind 
grossblasigc  Rasselgeräusche  in  der  Brust  hörbar,  ist  das  Kind  genügend 
kräftig,  so  erleichtert  ein  Brechmittel  oftmals  nicht  allein  durch  Ent- 
leerung der  Schleimmassen  aus  den  grossen  Bronchen,  sondern  es  werden 
nicht  selten  auch  die  zelhgen  Massen  aus  den  Alveolen  und  kleinsten  Bron- 
chen durch  den  Brechact  entleert  und  schnelle  Besserung  tritt  ein.  Wo 
dagegen  keine  grossblasigen  Rasselgeräusche  gehört  werden,  sind  die  Brech- 
mittel nicht  allein  nutzlos,  sondern  sogar  durch  imnütze  Anstrengungen 
des  Kindes  schädlich,  sie  befördern  in  solchen  Fällen  nie  zeUige  Massen 
nach  aussen.  Es  scheint,  dass  Schlcimmasscn  in  den  grösseren  Bronchen 
darauf  schUessen  lassen,  dass  die  zelligen  Massen  in  den  Alveolen  von 
lockerer  Beschaffenheit  und  dadurch  zur  Expectoration  durch  Erbrechen 
geeigneter  sind,  wie  wenn  Schleimmassen  in  den  grösseren  Bronchen  fehlen. 
Was  endUch  die  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  Brust,  Auflegen 
spanischer  FUegen-  oder  Senfpflaster  betrifft,  so  habe  ich  davon  noch  keine 
günstigen  Wirkungen  auf  den  localen  Process  bemerkt  und  bin  in  der  letz- 
ten Zeit  von  denselben  gänzUch  zurück  gekommen. 

Gegen  das  Fieber  ist  die  DigitaUs  auch  hier  von  vortrefflicher  Wir- 
kung und  scheint  dieselbe  ähnlich  wie  in  der  croupösen  Pneumonie  auch 
auf  den  localen  Process  von  günstigem  Einflüsse  zu  sein.  Da  die  Digitalis- 
wirkung bei  Kindern  weit  schneller  eintritt,  wie  bei  Erwachsenen,  so  sieht 
man  bisweilen  schon  andern  Tags  einen  vollständigen  Umschlag  des 
Krankheitsprocesses.  Man  verordnet  ^  Infus.  Hb.  DigitaUs  (0,3)  100,0 
Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Kinderl.  für  ein  einjähriges  Kind.  Die 
älteren  Aerzte  verordneten  gern  Calomel  mit  DigitaUs  etwa  0,02  ana  pro 
dosi  SstündUch  1  Pulver. 

Da  in  schlimmen  FäUen  sich  schon  frühzeitig  die  Merkmale  der 
Anämie  einzustellen  pflegen,  so  sei  man  rechtzeitig  darauf  bedacht»  durch 
lloborantien  dem  Kräfteverfalle  entgegen  zu  wirken.  Säuglingen  an  der 
Mutterbrust  gebe  man  3mal  tägUch  1  Theel.  süssen  Ungarwein,  etwas  ge- 
schabtes rohes  Rindfleisch,  Taubeubrühe,  etwas  Eigelb,  während  aufgepäp- 
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!'i- vor  Allen»  gutijMilcb  t-rhal teil  umsseii.  Vou  lieii  ArziuMiuitteln 
n:  1\  Ferr.  acet,  sohlt,  2,0  Aq-  dest.  120,0  Sn\  siüjiil  2U,U  MDS. 
iiMÜ,  1  Theel,  und  man  sieht  unter  seinem  Gehrauche  nicht  selUin  selbst 
sehr  Rchwer*>  ErkjankungsfaOe  in  Genesung  übergehen.  So  erinnei-e  ich 
mich  DtK*h  sehr  deutlich  eines  an  einer  acuten  katan'hahschen  Pneumonie 
heftig  erkrankten  Kindes  von  ^4  «fahren,  bei  welchem  wiederholt  Rrcch- 
mittel  ohne  Erfolg  verordnet  waren  und  welches  sich  am  4.  Ivrankheitstage 
in  einem  Zustande  befand ,  welcher  wenig  Hoffnung  auf  Genestmg  übrig 
he^^  Dm  Kind  hatt-e  sehr  stai'ke  Fieberhitze,  athniete  überaus  sclmell, 
at  '  1  Hess  sich  die  für  katarrhalische  Pneumonie  charakteristi- 

Ä«  I  ^       ',;  nachweisen,  die  Anscultation  ergab  daselbst  sehr  Rpiirli- 

eben  lanblasiges  Rasseln  und  abgeschwächtes  InspirationsgeräuÄt^h,  auf 
den  vorderen  Bnistfliichen  verscliärftes  \'csiculärathmen  —  Zalinfleisch 
und  Lidbindehaut  bleich.  Da^  Kind  bekam  die  Karle  mach  er 'sehe  cssig- 
saure  Eisenlösung  mul  schtm  im  Laufe  des  nüehsttulgenden  Tiiges  waren 
Spuren  der  Besserung  da,  die  sieli  immer  mehr  zu  gänzlicher  (jlencsuug 
vm*ollstiiödigten. 


b«    I>ie  ehronif^clio  kalarrliallKc^be  l*noiiiitoiiic^  künlge 
Pneiiiuoiile^  »ic^ropliTiHiKe  Hroiielioiiiicmiuoiiie. 


Anatomie.  Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  aus  der  acuten  katar- 
rhalischen Pneumonie  oder  tritt  von  Anfang  an  als  chronische  auf  Die 
Befanile  des  ersten  Stadiums  weichen  im  Wesentlichen  nicht  von  denen 
der  acuten  Fonn  ab  und  bestehen  in  einer  zclUgen  Wncheiiing  des  Epitels 
der  Alveolen,  Die  neugebildeten  Epitelz  eilen  liegen  jedoch  bei 
der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  weit  dicliter  an 
einander  und  sind  nicht  oder  nur  durch  äusserst  wenig  Serum 
Ton  einander  getrennt.  Durch  die  bedeutende  und  dichte  Zellenan- 
hairfanf;  konmit  es  zu  Gefilsscompression  in  den  Alveolarwänden  und  diu*ch 
gegenaeitigen  Druck  der  Zellen  zu  euicr  diu'ch  Wassenibgabe  nKMlificirtc^.n 
fettigen  Entartung  der  zclligen  Elemente,  zu  Verkäsung  und  das  wäh- 
ri!od  der  zelligen  Infiltration  blassröthliche  Gewebe  vei*wandelt  sich  in  ein 
kttSefftj'hctK*s.  Der  Process  ist  also  zunächst,  wie  der  acute,  ein  rein  epito 
lialer  der  Alveolen,  Obwohl  der  alveoläre  Theil  der  vorzugsweise  bt^ialleae 
ist  (Colborgj,  so  findet  man  doch  meistens  auch  die  kleinsten  ßi-onchen 
iUD  kaU^LTrhaliscltcn  Processe  mit  betheiligt  und  mit  Schleim  und  Zellen 
vfifHtopft,  Man  liezeichnet  desshalb  die  chronische  katarrhahsche  Pneu- 
monie auch  mit  dem  Niunen  chronische  Bronchopneumonie. 

Die  zellige  Infiltration  betrifft  entweder  nm^  einzelne  Alveolen  (»der 
eiiixdnü  kleinste  Bn>nchen  mit  ihren  Alveolen,  oder  ein  grösserer  Lungen- 
üb9ch\  '  i^i  allen  seinen  Alveolen  infiltrirt.  Im  ersteren  Falle  sieht  man 
auf  Dl.  litten  der  Lunge  einzelne  oder  in  GrupiKjn  zusammenstehende, 

den  öiiliarcii  1  uberkeln  älmÜclie,  mohnkonigrosse,  weisslichc  Herde  (mili- 
are käsige  nei>atisation,  Virchow),  die  meist  von  einer  grauröth- 
Geben,  mit  klebriger,  synoviaähnlichcr  Flüssigkeit  durch tränkt*Mi  Zone 
(Laennec's  gelatinöser  Infiltration)  umgeben  sind.  IHeseZonu 
als  der  erste  Vorgang  der  weitcrschreitenden  kataiThaliscben  Pneu- 
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monie  betrachtet  werden.  Sind  sehr  viele  Alveolen  zellig  infiltrirt,  so 
nimmt  auch  die  gelatinöse  Infiltration  einen  grossen  Um&ng  ein  und  es 
kann  selbst  ein  ganzer  Lungenlappen  und  mehr  von  der  gelatinösen  Infil- 
tration durchsetzt  sein.  Derselbe  ist  dann  geschwellt  und  von  gummiähn- 
licher Resistenz,  aus  Schnittflächen  desselben  quillt  eine  geleeartige,  frosch- 
laichähnliche  Masse.  Nach  der  Verkäsung  des  Inhaltes  der  Alveolen  findet 
man  auf  der  Schnittfläche  solcher  Lungentheile  massenhaft  kleine  käsige 
Pfiröpfe  (käsige  Infiltrationen  oder  käsige  Hepatisationen  Vir- 
chow's,  tuberculöse  Infiltration  Laennec's). 

Man  hat  lange  Zeit  die  käsigen  Massen  mit  tuberculösen  für  identisch, 
den  Vorgang  der  Verkäsung  für  einen  tuberculösen  gehalten.  Die  neueren 
Untersuchungen  haben  dagegen  gelehrt,  dass  die  Verkäsungen  das  Ende 
mehrfacher  Processe  bilden,  ja  dass  der  tuberculöse  Process  sogar 
nicht  sehr  häufig  den  Verkäsungen  zu  Grunde  liegt.  So  berichtet  Co  1  barg 
(kUn.  Arch.  11.  473),  dass  von  100  phthisischen  Lungen,  die  er  untersuchte, 
90  Fälle  der  scrophulösen  (katarrhalischen)  Pneumonie  und  nur  10  Fälle 
der  Tuberculöse  angehörten.  Dagegen  bildet  die  chronische  katarrhalische 
Pneumonie  den  am  häufigsten  zur  Verkäsung  führenden  imd  den  Verkä- 
sungen  zu  Grunde  liegenden  Process  und  gebührt  ihr  neben  der  Minder- 
zahl von  Verkäsungen  croupöser  und  tuberculöser  Producte  vor  Allem  der 
Name  „käsige  Pneumonie".  Da  regelmässig  die  Bronchialdrüsen  in 
einem  ähnlichen  Zustande,  wie  die  Halsdrüsen  bei  der  gewöhnlichen  Scro- 
phulose  sind,  so  bezeichnete  Virchow  die  chronische  katarrhalische 
Pneumonie  mit  dem  Namen  „scrophulöse  Bronchopneumonie". 

Ist  einmal  Verkäsung,  sei  es  der  katarrhalischen,  der  croupösen  oder 
der  tuberculösen  Massen  erfolgt  oder  haben  sich  in  Folge  einer  Eiterung 
in  den  Alveolen  oder  Bronchen  verkäsende  Producte  gebildet  (chronische 
ulcerative  Pneumonie),  so  ist  der  weitere  Verlauf  bei  allen  diesen 

f:enetisch  verschiedenen  Zuständen  derselbe,  der  der  Lungenphthise. 
n  den  meisten  Fällen  hat  der  Verlauf  einen  schleichenden,  allmäh- 
lichenCharakter,  doch  kommen  auch  einzelne  Erkrankungen  vor,  die 
in  sehr  acuter  Weise,  binnen  wenigen  Wochen,  zum  Tode  führen  (galop - 
pirende  Lungenschwindsucht).  Und  zwar  ist  es  keineswegs  nöthig, 
dass  sich  in  solchen  Fällen  Tuberculöse  zu  dem  Verkäsungsprocesse  hin- 
zugesellt, die  rein  entzündlichen  Verkäsungsprocesse  können  in  acutester 
Weise  als  solche  verlaufen.  Es  hängt  uns  Allen  in  dieser  Hinsicht  noch 
zu  sehr  die  Laennec'sche  Lehre,  dass  es  nur  eine  tuberculöse  Lunsen- 
phthise  gebe,  an,  während  die  neueren  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass 
zwar  der  tuberculöse  Process  immer  die  Tendenz  hat,  in  Verkäsung  über- 
zugehen und  man  daher  fast  immer  Verkäsungen  in  tuberculösen  Lungen 
findet,  sich  dagegen,  wie  auch  die  obige  Zusammenstellung  Golberg's 
lehrt,  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  wirkhche  Tuberculöse  zu  entzünd- 
lichen Verkäsungsprocessen  hinzugesellt.  Wir  theilen  daher  auch  nicht 
die  Ansicht  Niemeyer's,  dass  die  grösste  Gefahr  für  die  meisten  Phthi- 
siker  darin  besteht,  dass  sie  leicht  tuberculös  werden,  sondern  behaupten, 
auf  eigene  und  fi^emde  Sectionen  gestützt,  dass  die  entzündlichen 
käsigen  Processe  als  solche  unter  phthisischen  Erscheinun- 
gen zum  Tode  zu  führen  pflegen  und  nur  in  einzelnen  Fällen 
sich  wirkliche  Tuberculöse  mit  denselben  combinirt  und  ver- 
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BtifheTi,  dass  eine  leicht  gescheheude  Verwechselung  käsiger  mit  tubercu- 
bsen  Herden  Niemeyer  zu  seinem  Ausspruche  veranlasst  hat. 

Sehen  wir  von  dem  seltenen  Ausgange  kleinerer  käsiger  Knoten  in 

trerkäUcung  ab,  womit  der  locale  Process  zur  Riilie  gelangt,  so  beobachten 

*    in  der  Regel  eine  Vergrösseruug  der  käsigen  Herda  Dieselbe  entsteht 

^^  '     ^t'  der  Alveolarwandungeu  in  Folge  Getasscompression-    Zu- 

i  i  iuelzen  benachbarte  Kü^telierde  mit  einander,  späterhin  können 

ach  entfernter  liegende  käsige  Herde  zu  einem  gemeinschaftlichen  Herde 

emnigt  werden-     Mit  der  Vergrössening  dcK  käsigen  Herdes  geht  gleieh- 

eitig  ein  Zerfall  im  Innern  der  Kuseknoten  einlier  und  es  bildet  sich  eine 

le,  weiche,  breiige  Stelle,  die  an  Umfang  immer  mehr  zunimmt.    Es 

cht  klar,  welcher  Vorgang  die  centrale  VerHüssigung  herbeiführt,  ob, 

Rindfleisch  vermuthet,  einTheil  der  festen  Eiweissmassen  durch  die 

Digestion  bei  37,5*^  C.  lösliche    Modificationen  eingeht   oder  wie 

iOflSt  die  Verflüssigung  zu  Stande  kommt,   Diux'h  die  foi-tschi^eitende  Ver- 

und  Erweichung  kommt  es  endlich  znr  Höhlenbildung;  in  die 

löhlen   ragen  wegen  grösserer  Wideratandsiahigkeit  ihier  Wände  die 

ben  meist  als  Stümpfe  hinein  und  ennögüchen  eine  Communication 

löhlen  mit  deo  Luftwegen.     Die  Bildung  grosser  Cavernen  ist  der 

gew9hnlicbste  Ausgang  der  Lmigenverkäsungen.  Die  copiöse  Absondenmg 

lop  Eiter  aus  den  zottigen  Wänden  der  Cavernen,  die  öfters  erfolgende 

inchung  des  Cavemeniuhaltcs,  ferner  Blutmigen  aus  arrodirten  Gefäs- 

endhch  ein  Lungenödem  führen  schliessGch  den  Tod  des  Kranken 

Gerade  bei  käsigen  Processen  kommt  es  nicht  selten  zu  Durch- 

eines  der  Peripherie  nahen  Eiterherdes  in  den  Pleuraraum  und  da- 

2u  schneU  tödtlichem  Pyopneumothorax. 

'  '  >n  bei  der  interstitiellen  Pneumonie  erwähnt  wurde,  beobachtet 
käsigen  Processen  sehr  häufig  interstitieDe  Bindegewebswuche- 
um  die  käsigen  Herde  und  können  solche  einen  käsigen  Herd  völlig 
'  i  j  ja  es  kann  nach  Anlegung  der  Cavernen  wände  die  Cavernen- 
rTcrschwinden  und  au  ilirer  Stelle  eine  narbige  Schwiele,  die  meist 
einem  dunkeln  Pigmente  durchsprengt  wird,  zurückbleiben.     Dieser 
Aoisgaiig  ist  aber  ein  sehr  seltener, 

Aetiologio.  Die  chronische  katarrhalische,  in  Verkäsung  übergehende 
Poeamunie  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit  und  bildet^  wie  schon  erwähnt^ 
die  häufigste  Unterlage  der  Lungenschwindsuclit  Nur  selten  beobachtet 
man  sie  im  frühesten  Kindesalter  und  entwickelt  sie  sich  in  diesem  meist 
aas  der  acuten  katarrhalischen  Pneumonie  nach  Masern  und  Keuchhusten 
ikeraoa*  Am  häufigsten  wii'd  sie  in  den  zwanziger  imd  dreissiger  Lebens* 
jilireEi  beobachtet.  Eine  besondere  Disposition  haben  schnell  gewach- 
WM«  hochaufgeschossene,  7,arte,  mit  schmaler,  unentwickelter  Brust  aus- 
^Hlaitete  Personen  fHa b  i  t u  s  p  h t h  i  s i  c  u  s).  Die  directen  Veranlassungen 
xor  Entwickelung  aer  Krankheit  pflegen  folgende  Umstände  zu  geben; 
i  Bronchialsecrete  wegen  Schwäche  oder  aus  einem  anderen  Grunde 
;  genügend  xur  Expectoration  gelangen.  Wir  sehen  daher  die  Krank^ 
rent^ctefaen  bei  BronchialkataiThen,  die  nach  schweren  Typhen  zurück- 
eibcD,  bei  Geisteskranken,  bei  schwäclilichen  Personen,  die  \\el  sitzen 
und  dadurch  ihre  Lungen  bei  der  Athraung  nicht  gehörig  ausdeh- 
i  bei  Potatoren,  rjie  bekanntlich  fast  ausnahmslos  an  Bronchialkatarrhen 
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leiden,  scheint  die  häufige  Betäubung  durch  den  Alkohol  den  Reiz  bronchia- 
ler Secrete  weniger  fühlbar  zu  machen  und  die  Veranlassung  zu  sein,  dass 
Secrete  in  den  Lungen  zurückgehalten  und  eingedickt  werden  und  zu  käsi- 
ger Pneumonie  fuhren.  2.  Scrophulöse  und  rhachitische  Diathese,  da  die- 
selben zu  chronischen  und  langwierigen  Reizzuständen  der  Athemwege  und 
hyperplastischen  Zellenproductionen  disponiren  und  kann  in  sofern  die 
chronische  katarrhalische  Pneumonie  iniürect  erblich  sein.  3.  Chronische 
Reizzustände  der  Bronchen,  wie  wir  sie  durch  Einathmung  unlöslicher 
staubförmiger  Körper,  z.  B.  bei  Steinhaueni,  Müllern,  Wollspinnern, 
Tischlern,  Bergleuten  etc.  beobachten.  Auch  verschleppte,  durch  häufig 
wiederholte  Erkältungen  unterhaltene  Bronchialkatarrhe  können  käsige 
Pneumonie  veranlassen,  wenn  durch  den  Katarrh  sich  schliesslich  eine 
solche  Schwächung  des  Körpers  entwickelt  hat,  dass  ein  insufficientes 
Athmen  (unvollkommene  Ausdehnung  der  Lungenspitzen  und  unvollstän- 
dige Entleerung  der  Alveolen  von  Secreten  und  Eindickung  der  letzteren) 
entsteht.  4.  Endlich  soll  nach  Niemejer  das  bei  einer  Hämoptoe  in  den 
Bronchen  und  Alveolen  zurückgehaltene  Blut  durch  directe  Reizung  der 
Broncliialwände  und  des  Lungenparenchyms  zu  käsiger  Pneumonie  fuhren 
können,  doch  ist,  wie  schon  pag.  134  dieses  Bandes  erwähnt  ist,  diese  Be- 
hauptung noch  nicht  hinreichend  durch  Sectionen  gestützt  und  wird  von 
vielen  Beobachtern  uegirt. 

Von  den  atmosphärisch-tellurischen  Einflüssen  weiss  man  sehr  wenig 
und  scheint  die  käsige  Pneumonie  weit  mehr  von  localen  Verhältnissen  der 
Brustorgane  und  von  Constitutionsanomalien,  wie  von  Temperatureinflüssen 
abhängig  zu  sein. 

Symptome  und  Verlauf.  Bei  unbedeutender  Ausdehnung  der  clironi- 
sehen  katarrhaUschen  Pneumonie  können  alle  Erscheinungen  fehlen  und 
man  findet  häufig  genug  in  Leichen  kleinere,  isolirte  käsige  Herde,  wo  im 
licben  keinerlei  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  vorhanden  waren. 

Die  Krankheit  pflogt  so  zu  beginnen,  dass  sich  mehr  oder  weniger 
plötzlich  zu  einem  längere  Zeit  schon  bestehenden  Bronchialkatarrhe  eine 
auffallende  Schwäche  und  Marodigkeit  hinzugesellt,  die  oftmals 
den  Kranken  veranlasst,  mitten  im  Laufe  der  Beschäftigungen  eine  kurze 
Zeit  auf  dem  Sopha  oder  dem  Bett  auszuruhen. 

Auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen  bieten  häufig  schon  jetzt  ge- 
wisse Anhaltspunkte  und  Eigenthümlichkeiten,  die  wenigstens  an  chronisch- 
pneumonische  Vorgänge  denken  lassen.  Zunächst  ist  der  Sitz  des  Katarrhs 
in  den  Lungenspitzen  verdächtig;  wir  wissen,  dass  diese  Lungentheile 
bei  stärkeren  Exspirationen  (Husten)  über  die  Clavicula  hinaus  ausweichen 
und  des  zu  gründlichen  Expectorationen  von  Secreten  nöthigen  Gegendrucks 
von  Seiten  des  Thorax  entbehren.  Sind  die  Secrete  zähe,  so  muss  sich  die 
Gefahr  noch  steigern,  dass  Secretmassen  zum  Theil  in  diesen  Lungentheilen 
zurückbleiben  und  käsig  zerfallen.  Katarrhe  in  den  Lungenspitzen  haben 
daher  immer  Bedenkliches  und  bestätigt  die  Erfahrung,  dass  dieselben 
häufiger,  wie  die  an  anderen  Stellen  der  Lungen  vorkommenden  zu  Verkä- 
sung Veranlassung  geben. 

Zu  den  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  der  chronischen  Pneu- 
monie verdächtigen  Bronchialkatarrhe  gehört  die  Hartnäckigkeit,  mit 
welcher  dieselben  jedem  zweckmässigen  diätetischen  Verhalten  und  passen- 
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Hi^S^eivurordmuigeu  widerstehen.    Dtr  Hustuii  und  die  Absüiidoning 
Jjehöreu  eben  keinem  eiiiiaelien  guüirtigen  lironcliialkaturrhe,   sondern 
tiefer  gehenden  Vurgangen  an,  die  der  Mehrzahl  nach  chronisch-eutziind- 
licher  Natur  sind.    Die  Absonderung  pHegt  iL-rner  nur  sparsam  zu  sein 
und  weisen  copiösere,  lockere  Secrete  gewöhnlich  auf  einen  einfachen,  gut- 
artigen Katarrh  der  grössei-en  Bronchen  hin :  bei  einer  Combination  chro- 
Bischer  katarrhalischer  Pneumonie  niit  Katiirrh  der  grösseren  Bronchen 
werden  selbstvei^tändlich  auch  ilie  Sputa  reichlich  sein. 

Von  hoher  chagnostischer  Wichtigkeit  ist  das  Hinzutreten  von  remit- 
rendem  Fieber  zii  den  genannten  bronchitischen  Erscheinungen  und 
fiemcyer  hat  sehi'  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  bei  einer  irgend  er- 
eblichen  Ausbreitung  des  Procceses  auch  die  chronische  katarrhidische 
oeumonie  constant  mit  Fieber  verbunden  sei.  „Dieses  „,,sclileichende**'' 
Seher  wird  freilich  in  der  Regel  von  den  Kranken,  und  zuweilen  auch  eine 
Eeitlang  von  den  Aerzten,  übei-sehen  und  verkannt,  da  die  gröberen  sub- 
jeetiven  Fiebererscheinungen:  Frösteln,  Gefühl  von  Hitze,  vermehrter 
Doi'st  etc.  unl>edeutend  sind  und  gegen  die  Folgen  des  gesteigerten  Ver- 
brauches der  Körpcrbcstandtheile  und  des  nachtheiligen  Einflusses,  welchen 
das  Fieber  auf  den  Appetit,  auf  die  Verdauung,  auf  die  Blutbei'citung  und 

«raährung  ausübt,  in  den  Hint^rgmnd  treten." 
Gleichzeitig  mit  den  Fieberbewcgungeu  pflegen  sich  vermehrte 
thembeweguogen  und  das  Gefühl  von  Enge  und  Druck  in  der 
Brust  zu  entwickeln.   Die  ersteren  sind  hauptsächlich  Folge  von  vermin- 
derter Athemfiäche  und  weisen  darauf  hin,  dass  eine  grössere  Anzahl 
^Iveolen  ftinctionsmifahig  sind»  das  Geiiihl  von  Druck  und  Enge  ist  auf 
He  Vergrössenmg  des  Volumens  der  kranken  Lunge  und  die  dadurch 
^ßrbeigefiUirte  Dehnung  der  Pleura  zu  beziehen. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  einigermassen  erheblicher  Ausdehnung 
der  chronischen  kataiThahschen  Pneumonie  abgeschwächtes  Inspi- 
_£ationsgeräusch  und  verscharrtes  Exspirationsgeräusch,  da- 
ßben  meist  spärliches  leiiiblasiges  Hasseln.  Das  abgeschwächte  Inspi- 
^ionsgeräusch  entsteht  dadurch,  dass  nur  in  eine  kleine  Anzald  Alveolen 
der  Lispiration  Luft  eindringt,  das  verschärfte  Exspiratiousgeräusch 
roh  die  katarrhalische  Scli wellung  der  Schleimhaut  der  Bronchen^  das 
iftere  weist  daher  immer  mit  Sicherheit  auf  einen  katarrhalischen  Pro- 
in  dea  Bronchen  hin  und  kann  neben  obigen  Erscheinungen  von  eut- 
lietdender  diagnostischer  Wichtigkeit  sein.  Man  beachte  jedoch,  dass 
nicht  selten  bei  völhg  normalen  Verhältnissen  in  der  rechten  Clavicular- 
igend  das  Exspirationsgeräusch  etwas  verschärft  gehört  wird  rnid  muss 
iber  dasselbe,  soll  es  sicher  fiii-  Bronchialkatarrh  entscheiden,  in  beiden 
bviculargegenden  vcrschäi-ft  gehört  werden.  Die  Percussion  ergiebt 
ei  aufmerksamer  Ilantihabung  zwar  gewöhulich  eine  massig  vermehrte 
Csistcuz  der  Thoraxwandungen  über  der  erkrankt-eu  Stelle,  dagegen 
t  in  den  frühen  Stadien  der  katarrhalischen  Pneumonie  nur  selten  eine 
Igeoiliche  Dämpfung  wahi'zunehmeu.  Der  Vocalfremitus  ist  meist 
|was  verstärkt  in  Folge  des  verminderten  Luftgehaltes  der  Lungen. 
[  Obwohl  keine  der  bisher  genannten  Erscheinungen  an  sich  für  chro- 
bchc  katarrhalische  Pneumonie  charakteristisch  ist,  so  rechtfertigt  doch 
ie  Vej'Inndung  und  die  Aufeinanderfolge  der  sämmtlichen  Erscbeiimngcu 
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in  hohem  Grade  den  Verdacht  auf  diese  Krankheit.  Der  weitere  Verlauf 
bringt  uns  der  Diagnose  näher. 

Immer  entwickelt  sich  zunächst  eine  deutliche  Kräfteabnahme, 
das  Fettpolster  des  Patienten  schwindet,  der  Kranke  wird 
mager  —  ein  Beweis,  dass  eins  der  lebenswichtigsten  Organe  dem  Unter- 
gange nahe  ist,  welches  bei  Beachtung  der  vorhandenen  Brusterschd- 
nungen  kein  anderes  wie  die  Lungen  sein  kann. 

Völlig  klar  wird  die  Diagnose,  sobald,  wie  sehr  [häufig,  Hae- 
moptoe  auftritt.  Dieselbe  kommt  von  allen  Lungenerkrankungen  der 
käsigen  Pneumonie  am  meisten  zu  und  entsteht  in  den  frühen  Stadien  der 
Krankheit  durch  Arrosion  kleinerer  Blutgefässe  beim  Zerfedl  käsiger  Knoten, 
im  späteren  Verlaufe  durch  Ruptur  der  zartwandigen  neugebildeten  Capil- 
laren  in  der  pyogenen  Membran  schon  älterer  Cavemen  oder  endlich  durch 
Berstung  ektatischer  Aestchen  der  Lungenarterie  in  den  Cavemen.  Ist 
einmal  Lungenblutung  vorhanden  gewesen,  so  währt  es,  wenn  nicht  schon 
jetzt  diese  Erscheinungen  bemerkbar  wurden,  nicht  mehr  lange,  dass  sich 
in  Folge  umfänglicher  käsiger  Infiltrationen  und  Zerstörung  eines  grös- 
seren Lungentheils  mit  Cavemenbildung  deutUche  und  ausgebrütete 
Dämpfung  des  Percussionsschalls,  Bronchialathmen  und  Höhlensymptome 
(metallisches  Klingen  der  Rasselgeräusche  und  J^mpanitischer  Schall,  der 
beim  OeflFnen  und  Schliessen  des  Mundes  seine  Höhe  wechselt)  neben  Ein- 
gesimkensein  der  betreflfenden  ThoraxsteUe  einstellen.  Der  Patient  wird 
immer  elender,  hat  hektische  Schweisse,  es  gesellen  sich  hydropische 
Erscheinungen  und  zwar  zuerst  an  den  Knöcheln  hinzu  und  unter  CoUap- 
sus  erfolgt  der  Tod,  häufig  durch  Lungenödem  beschleunigt. 

Der  Verlauf  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  erstreckt 
sich  meist  auf  viele  Monate,  selbst  auf  Jahre,  doch  kommen  auch  Falle 
zur  Beobachtung,  in  welchen  der  anfangs  chronische  Verlauf  plötzlich  eine 
acute  Wendung  nimmt  und  in  wenigen  Wochen  zum  Tode  rührt,  wie  fol- 
gender von  mir  beobachtete  Fall  lehrt. 

Frau  P.,  32  Jahre  alt,  schlank  und  regelmässig  gebaut,  hatte  sich  bis  vor  4 
Wochen  einer  niemals  gestörten  Gesundheit  erfreut  und  ich  selbst  wie  ein  an- 
derer hiesiger  Arzt  hatte  sie  vor  2V2  Monaten  als  Töllig  gesund  zur  Aufnahme  in 
eine  Lebensversicherungsgesellschaft  empfohlen.  Ihr  Brustkasten  war  vortrefflich 
ffebaut,  die  Ernährung  des  Körpers  vorzüglich,  Herz  und  alle  Organe  ohne  jede 
Störung.  Ohne  veranlassende  Ursache  üne  die  Frau  vor  4  Wochen  an  etwas  zu 
husten,  doch  fehlten  Beängstigung  und  Scnmerzen  in  der  Brust,  sowie  Fieber 
und  die  häuslichen  Geschälte  konnten  ungestört  weiter  verrichtet  werden.  Schon 
nach  8  Tagen  gesellte  sich  auffallende  Mattigkeit  hinzu,  welche  die  Frau  veran- 
lasste, öfters  im  Laufe  des  Tages  von  ihren  Geschäften  etwas  auszuruhen.  Der 
Husten  mehrte  sich,  jedoch  nur  unbedeutend,  der  Auswurf  war  zähe,  schleimig, 
blasig ,  niemals  blutig.  Nach  etwa  8  Ta^en  auffallende  Eurzathmigkeit  und  ver- 
mehrte Kespiration.  8  Ta^e  vor  dem  Toäe,  also  3  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung Fieber  und  starkes  Krankheitsgefühl,  wodurch  die  Frau  von  nun  an 
ins  Bett  gezwungen  wurde.  Erst  jetzt  hielt  man  die  Krankheit  für  ernst  genug, 
um  einen  Arzt  zu  Eathe  zu  ziehen.  Ich  fand  sehr  beschleunigtes  und  heftiees 
Erheben  und  Senken  der  ganzen  vorderen  Brustfläche  bei  der  Athmung,  in  der 
linken  Clavicularffegend  ausgebreitete  Dämpfung,  grossblasige  Rasselgeräusche, 
Yocalfremitus  bedeutend  verstärkt,  nach  starkem  Aushusten  Bronchialathmen,  in 
der  rechten  Claviculargegend  tympanitischen  Schall,  grossblasige  Rasselgeräusche, 
doch  weniger  als  links,  verschäntes  Exspirium,  kein  Bronchialathmen.  Stimme 
rein  und  klar,  kräftig,  nicht  belegt.  Puls  klein,  ICK)  p.  Min.  Haut  in  den  Hand- 
tellern feucht.     Nach  3  Tagen  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem« 
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l#  Sectjoa  er^b:  Lunten  bpfderseits  voluminöser  viie  nonnal ,  die  Obt^rflache 
elb  gefleckt  von  durch  d«?  Pleura  durchBcbeiEeuden  Eiterherden,  die  Pleurn  glött 
tf  Äüf  eioe  geringe  Adhüsion  aii  der  linken  Bchulterblatt^egtnd.  der  link«  obere  und 
nittferc  Lunj^enlappen  dicht  von  erbsen-  bij«  habelnufisgrossen  käsigen  Herdrn 
dttfciiBetxt ,  der  r    '^      '        '  i läppen  stark  ödemalös  iutiltrirt.  da  und  dort 

kleine  käsige  Hr  i  1 1  r  von  wirklichen  Tuberkelu-  Eine  Schwester 

war  angeblich  gJt  .■  ,,t..... .,,,  i.-ü,-,  i.-cbwindsncht  gestorben. 

BifferentialdiagiioBe  der  chronischen   katarrhalischen  Pneumonie. 

JüiiiiBcheUDtei"8chcidung  der  tuherculöHeii  und  katarrhaliseh-pneumoni- 

Processe  ist  nur  in  einzelnen  Fallen  raöglieli,  in  den  meisten  unmog» 

fidi  und  zwar  deshalb,  weil  in  beiden  Kraiikbeitspr<x^essen  Erbliclikints- 

serliEltnisAe  vorhanden  sein  und  sowohl  die  einzelnen  Ej-scheinungen  beider 

Krankheitsprocesse  sowie  dei*  Verlauf  alles  Charakteristischen  entbehren 

ItDDDen*     Bei  den  rapid  veE'kmfenden   phthisischen  Luujj^emnfilt rationeu 

imd  Cavemenbildungen  ist  freilich  der  Regel  nach  ein  \'erkäsuugsprocesf?j 

A&zonehmen;  in  f den  Fällen,  in  welchen  uieningitisehe  und  laryngi tische 

Eiicheiniuigen  zu  der  Erki*ankung  hinzutreten,  ist  die  wahre  Mihartuber- 

colose  »ehr  wahrsclieinlich.     Pleiuitische  Symptome  sprechen  für  Ttiber- 

Cülöse,  das  Fehlen  derselben  für  kataiThalische  Processe.   Eine  Verwechse* 

kng  mit  einfacher  Luiigencirrhose  und  Bronchoktasie  ist  kaum  möglich, 

da  diese  beiden  Zustände  lange  Zeit  ohne  die  Ernährung  zu  beeinträchtigen 

bestebeo  und  die  Einziehungen  der  Lunge,  das  Einsinken  des  Thorax  bei 

taaelben  weit  bedeutender  sind*     Einziehungen  der  uuttsren  Partien  der 

Bnwtwand  gehören  fast  nie  den  Verkäsungsprocessen  an,  sondern  sind  fast 

'  imer  Folge  von  Pleuritis. 

Die  Prognose  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  ist  immer 
*  ch,  da  immer  eine  nm^angliche  Verkäsung  zu  befiirchten  steht,  die 
den  Erscheinungen  der  Lungeuphthise  mäir  o<ier  weniger  schnell 
»WQ  Tode  führt.  Bisweilen  lässt  sich  jedoch  durch  eiii  bestimmtes  Vcr- 
killen  des  Patienten  das  tö<lthche  Ende  auf  Jahre  lünausschieben  und 
litrkiren  sich  solche  Fälle  dadurch,  dass  es  gelingt,  den  &nähinjng8zu- 
«taid  de«  Patienten  zeitweilig  zu  verbessern.  Die  Prognose  wird  schlecht, 
*«msich  continuirliches  Fieber  und  VerdauimgsstÖrungen  hinzugesellen. 
Es  lüs«t  dann  der  Hydrops  meist  nicht  hinge  auf  sich  warten,  die  Knöchel 
»chirellen  ödematös  an  imd  kurz  vor  dem  Tode  eine  oder  beide  Hände. 
In  allen  Fällen  ist  <Ue  Prognose  von  vornherein  schlecht,  wenn  der  Ki^auke 
«M  tuberculöser  Familie  stammt  und  ausser  dem  Verkasungsprocesse 
Langentuberculose  vermuthet  werden  muss. 

Behandlung.  In  keiner  Krankheit  vermag  die  Prophylaxis  soviel 
ID  leisten,  wie  in  der  clirouischen  katarrhaUschen,  zur  Verkäsung  tendi- 
feoden  Pneumonie.  Wie  aus  der  Aetiologie  hervorgeht,  sind  in  den  häu- 
figsten Fällen  Schwächezustaude  und  mangelhafte  Körperent- 
»ickelung  die  Unterlage  zur  Entwickelung  dieser  Krankheit  und  muss 
daher  unser  Bestreben  sicli  zunächst  auf  Beseitigung  dieser  Missverhält- 
and  richten. 

Schon  bei  Säuglingen  muss  man  auf  diese  Punkte  achten*  Schwäch- 
fidie  Mütter  dürfen  nicht  stillen,  da  man  nicht  annehmen  kann,  dass 
dliidi  deren  Milch  die  Kinder  wirklich  gedeihen;  selbst  wenn  Kinder  an 
feBrutft^ solcher  Mütter  eine  gewisse  Fülle  zeigen,  liegt  die  Gefahr  vor, 
>  durch  die  Milch  auf  das  Kind  übergehen,  die  später  die  Keime 
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schwindsüchtiger  Zustände  des  Kindes  bilden.  In  solchen  Fällen  muss 
man  wählen  zwischen  einer  Amme  und  der  Ernährung  mit  der  Flascne. 
Kann  man  eine  gute  Amme  haben,  so  verdient  dieselbe  den  Vorzug;  leider 
sind  dieselben  aber  sehr  rar  und  leichtsinnig  genug  werden  bei  unserem 
heutigen  Ammenschwindel  die  verdächtigsten  Subjecte  als  Ammen  engar 
girt.  Wo  eine  gute  Amme  nicht  beschsfit  werden  kann,  muss  man  einen 
Versuch  mit  der  künstlichen  Ernährung  machen  und  lehrt  die  Erfahnmg, 
dass  eine  grosse  Anzahl  Kinder  von  vornherein  bei  Kuhmilch  oder  Liebig- 
scher  Suppe  vortrefflich  gedeihet  Aber  viele  junge  Frauen  scheuen  die 
Mühe  und  die  Sorgfalt  der  Ernährung  mit  der  Flasche! 

Andererseits  entsteht  bei  schwächlichen,  zu  Husten  geneigten  Müttern 
dm*ch  das  Stillen  eine  Steigerung  ihres  Schwächezustandes,  der  sehr  häufig 
zu  Lungenphthise  fuhrt.  Derartig  beschaffene  Mütter  dürfen  also  aus 
zwei  Gründen  nie  stillen. 

Bei  über  das  Säuglingsalter  hinausgekommenen  Kindern  werden  gleich- 
falls oftmals  durch  unzweckmässige  Ernährungsweise  b^enk- 
liche  Schwächung  und  „schlechte  Säflemi^chung"  herbeigeführt  und  leider 
lassen  sich  bei  armen  Personen  diese  Übeln  Verhältnisse  gewöhnlich  nicht 
abstellen.  Jedoch  auch  in  den  be^sser  situirten  FamiUen  wird  es  häufig 
beobachtet,  dass  durch  unzweckmässige  Kost  (cf.  Bd.  L  pag.  258),  Darrei- 
chung massenhafter  Süssigkeiten  und  Näschereien  Verdauung  und  Säfte- 
masse der  Kinder  geschädigt  werden;  man  ordne  hier  streng  eine  vorwal- 
tend aus  Milch,  Fleischbrühe  imd  Fleisch  bestehende  Kost  an  imd  denke 
an  den  allerdings  roh  ausgedrückten,  aber  im  Ganzen  richtigen  Satz, 
dass  nur  (Muskel-)  Fleisch  (Muskel-)  Fleisch  macht.  In  den 
Schuljahren  wirkt  häufig  das  lange  Sitzen  in  der  Schule,  die  üeberanr 
strengung  der  Kräft;e  und  die  Unsitte,  noch  zu  Hause  eine  Menge  Schul- 
arbeiten machen  zu  lassen,  höchst  ungünstig  für  viele  Kinder.  Man  be- 
schränke sofort  Schulbesuch  und  häusUche  Arbeiten,  sobald  die  Kinder 
blass  und  elend  werden,  sorge  für  genügende  Erholung  und  körperliche 
Bewegimg  im  Freien  etc.  Die  geistige  Anstrengung  muss  immer  im 
Verhältniss  zum  Kräftezustande  des  Körpers  stehen,  wo  der  letztere  eine 
sichtliche  Verminderung  zeigt,  ist  die  erstere  zu  beschränken. 

In  den  Entwickelungsjahren  vom  16. — 20.  Lebensjahre  entsteht  durch 
schnelles  Wachsthum  nicht  selten  ein  zu  schneller  Verbrauch  der  Materia- 
lien, die  Entwickelung  und  Körperbildung  geht  zu  spärUch  vor  sich  und 
schmalbrüstige,  muskelschwache,  hochaufgeschossene  schmächtige  Figuren 
entstehen.  Die  Entwickelungsverhältnisse  werden  noch  ungünstiger,  wenn 
solche  junge  Leute  ein  unregelmässiges  Leben  fuhren,  des  genügenden 
Schlafes  entbehren,  übermässige  geistige  Anstrengungen  mit  vielem  Sitzen 
haben,  sich  dem  Geschlechtsgenuss  hingeben  etc.  Man  sorge  für  eine 
reichliche  Zufuhr  plastischer  Nahrungsmittel  (kuhwarme  Milch,  kräftige 
Fleischspeisen),  regehnässige  Körperbewegungen  im  Freien,  massige  Fuss- 
touren  im  Gebirge,  Abhärtungen  des  Körpers  durch  Flussbäder  und  kalte 
Waschungen  namentlich  der  Brust,  Kräftigung  der  Musculatur  durch  Turnen, 
Schwimmen,  Reiten  (schon  von  Sydenham  empfohlen).  Lässt  sich  durch 
solche  Mittelkein  günstiges  Emährungsresultat  erreichen,  so  muss  der  Betref- 
fende seinen  Beruf  wechseln,  darf  nicht  studiren,  sondern  muss  Landwirth 
werden  etc.    Bei  jungen,  zur  Bleichsucht  und  Schwäche  geneigten  Damen 
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cfie^^em   lA^liciisalter   vi^rsaunic  nuin  nirht  dmrh  Eiset»  uud  andere 
[jriremie  Mittel  zur  ivchk'n  Zeit  einzugreilun  uml  gestatte  deiisülben 
nameiitHch  weibliche  Haiidurboiten  und  Tanzen  nur  in  geringem  Ma^se. 

Hat  man  es  bei  Erwachsenen  mit  Schwacbezustäntfen  nach  schweifen 

Krankheiten,  Wochenbetten,  überniässigen  geij^tigen  Arbeiten  etc.  zu  thun 

n    "  '    t  sieb  dieselben,  wie  häufig,  mit  Husten,  so  müssen  sofort  die 

^<  Auoribningen  zur  Beseitigung  derselben  geschehen.    Solche 

Patienten  müssen  sdch  eine  Zeitlang  von  allen  Geschäften  zurückziehen 

und  nur  ihrer  Pflege  und  Ruhe  leben,   eine  ikren  Verdauuugskniftou 

zusagende  roboriiendc  Diät  (Bouillon,  Braten,  rolier  Schinken,  Eier,  Lager- 

1 :       ^^  -,»n,  sich  in  milder  Jahreszeit  viel  im  Freien  aufhalten,  im  Winter 

hüten  oder  nur  mit  dem  Ilaspirator  ausgehen,  die  scliarfe 

ind  Abendluft  im  Fnilijahr  und  Herbst  meiden,  sich  gegen  Er- 

II  durch  wollene  Hemden  schützen  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch 

e  oder  Stxjlbäder  die  Ilautcultur  verbessern.     Sehr  wichtig  ist  die 

Hing;  in  kalten  an  der  Morgenseite  gelegenen  Häusern  mit  dicken 

rn  werden  solche  Patienten  nie  gesund,  die  Wohnung  muss  an  der 

7  -V   '-      Tj  und  aus  hellen,  sonnigen,  warmen  Zimmern  mit  gesuu- 

Und  leider,  wie  wenig  achtet  man  in  Städten  gerade 

it  dieses  Punktes!     Wohlhabende  mögen  in  behaglicher 

lien  und  empfahlen  schon  Pliniusund  Celsus  nament- 

ereisen  als  besondei-s  stärkend.     Die  Eriahrung  lehrt,  dass  das 

fideu  unserer  nordischen  Winter  für  solche  Kranke  besonders  heilsam 

i  empiaU  Andral,  im  Octobernach  Rom  zu  gehen  und  daselbst  den 

'  zu  verleben,  im  Frühjahr  nach  dem  nördlichen  Italien  zu  reisen,  einige 

öüseits  der  A penninen  am  Lago  maggiore  zu  bleiben,  dann  dio 

2u  dv  «  n,  über  die  Alpen  znm  Mont  blanc  zu  gehen  und 

Eide  des  "  i  ^  in  Lucca  oder  Siena  zu  zubringen.    Nach  unserem 

igen  Standpunkt-e  scliicken  wir  reizbare  geschwächte  Personen,  bei 

n  Verkäsungsprocess  in  den  Lungen  zu  befürchten  steht,  in  ein 

iitwarmes  Klima,  welches  erschlaffend  auf  den  erregten  Zustand 

"  V  ammige,  torpide  Pei^onen  in  ein  trockenes,  tonisirendes 

LS  Klima  und  wählen  gern  hochgelegene  Orte,  weil  in 

iiinere  Luft    zu  tieferen  Iii>ipii*ationen  auffordert.     Zu  den 

1  Orten  gehören  Vevey  am  Genfersee,  St.  Kemo,  Mcntone  und 

!i  eignet  sich  Kreuth  im  bairischen  Hochgebirge  durch  seine  holie 

"^'te  I^ge  (291  r  über  dem  Meeresspiegel)  und  feuchte  Luft 

r  solche  Kranke.     Zu  den  OHen  mit  einem  mehr  trockenen, 

1 1\  iima  gehören  die  meisten  Alpenorte  (Meran),  femer  Nizza,  A  Igier, 

Auch  Görbersdorf  in  Scldesien  {1700')  und  Davos  in  Graubündten 

'i'm  Meere)  müssen  zu  den  letzteren  gezählt  werden. 

ij    ,         II,  die  nicht  nach  einem  entfernten   klimatischen  Curorte 

roten  können,  mögen  einige  Zeit  in  zurückgezogener  Stille  auf  dem  Lande 

[pL^ri  rw^Mp  das  nächste  (»ebirgsdorf  zu  einem  mehrwöchentlichen  Aufent- 

'('U  tmd  in  der  That  sieht  man  schon  oft  hieiTon  die  günstigsten 

rji'H'jij:   die  Kranken  kommen   weit  besser  genährt   zurück  und  häufig 

*A  aller  Hnstefi  vPr>Trhwimden* 

Siod         '  liten  auf  Hebung  der  Ennihmng  und  Verbesserung 

msl  l"n  angegebene.^  Kichtimgeu  liin  erfüllt^  so  erfordern 
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meist  noch  mannichfache  symptomatische  Indicationen  unsere  volle  Auf- 
merksamkeit. 

Will  der  Husten  durch  Beachtung  obiger  allgemeinen  Verordnimgen 
nicht  weichen,  so  verordnet  man  Ify  Natr.  bicarbon.  2,0  Tarfc  stibiat  0,02 
Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir.  15,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.  oder  die  alkaliscb- 
muriat  Quellen  (Emser  Krähnchen  zu  gleichen  Theilen  mit  kochender 
Milch  oder  pure,  schles.  Obersalzbrunu)  oder  Ldppspringer  Wasser, 
welches  das  vorzüglichste  Expectorans  in  allen  Phthisisformen  ist,  welche 
nicht  tuberculöser  Natur  sind  und  welche  mit  Appetitstörungen,  Sod- 
brennen, Erbrechen  und  Verstopfung  verbunden  sind.  Stört  der  Husten 
die  nächthche  Ruhe  allzusehr,  so  muss  man  Opium  geben  (fi.  Morph, 
mur.  0,05  Syr.  s.,  Aq.  dest.  ii  30,0  DS.  l—2stündl.  1  Theel.). 

Ist  der  Krankheitsprocess  mit  copiösen  Lungenblutungen  ver- 
bunden, so  leistet  namentlich  ein  Aufenthalt  in  Soden  und  der  Gebrauch  der 
eisenhaltigen  Kochsalzwässer  daselbst  vortrefBiche  Dienste.  Ebenso  sind 
die  Inhalationen  in  Lippspringe  von  sehr  günstiger  Wirkung.  Zur  aug^i- 
bUcklichen  Stillung  der  Blutung  lässt  man  verdünnten  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati  inhaliren,  macht  kalte  Umschläge  auf  die  Brust,  giebt  innerlich 
DigitaUs  mit  Tr.  thebaic.  (fy  Infiis.  Hb.  DigitaUs  (2,0)  120,0  Tr.  thebaäc. 
2,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stündl.  1  EssL). 

Nicht  selten  entwickeln  sich  entzündliche  Exacerbationen  des 
chronisch-pneumonischen  Processes.  Der  Kranke  fiebert,  hat 
Brustbeklemmung,  häufigeren  Hustenreiz,  bisweilen  selbst  rostfeurbene 
Sputa,  die  jedoch  im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie 
sehr  sparsam  und  blass  (Traube)  sind.  In  solchen  Fällen  bleibe  der 
Kranke  im  Bette,  nehme  ein  Digitalisinfus  und  lasse  sich  8 — 10  Schröpf- 
köpfe auf  die  Brust  applidren.  Zugleich  halte  der  Patient  eine  reizlose 
Diät,  lebe  nur  von  Milch  (süsser,  saurer  oder  Buttermilch). 

Ausser  im  Beginn  ist  im  Verlaufe  der  chronisch-pneumonischen  Pro- 
cesse  ein  besonderes  Augenmerk  auf  den  Kräftezustand  zu  richten  und 
einer  erkennbaren  Abmagerung  entgegen  zu  treten.  Die  schönen  Erfolge, 
deren  sich  Brehmer  in  Görbersdoif  eHreut,  beruhen  wenigstens  zum 
grossen  Theil  auf  einer  vermehrten  Zufuhr  der  besten  Nährstofie  und  hat 
ein  mii*  befi*eundeter  bekannter  Badearzt  nicht  imrecht,  wenn  er  sich  dahin 
äussert,  das  Brehmer 's  Vorzüge  der  Behandlung  phthisischer  Zustände 
namentlich  darin  bestehen,  dass  er  seine  Patienten  gut  futtert  und  wäscht. 
Bis  vor  nicht  langer  Zeit  wendete  man  mit  Vorliebe  Leberthran  an  und  in 
der  That,  wo  er  längere  Zeit  vertragen  und  genommen  wird,  ist  er  ein 
voi-treffliches  Mittel,  das  schwindende  Fett  zu  ersetzen.  Hielt  man  doch 
den  Leberthran  für  ein  Specificum  der  Lungenphthise.  Viele  vertragen 
aber  den  Leberthran  nicht,  bekommen  Verdauungsstörungen  (Appetit- 
losigkeit, Durchfälle),  Anderen  ist  er  entschieden  zuwider.  In  solchen 
Fällen  weiss  sich  der  Patient  oft  selbst  am  besten  zu  helfen,  der  eine  wählt 
rohen  geräucherten  Speck,  der  andere  Hundefett,  ein  anderer  grosse  Men- 
gen fiischer  Butter  in  schwarzem  Kaflfee  oder  in  Suppe  von  grobgeschrote- 
nem  Roggenmehle  und  smd  diese  Mittel  sämmtUch  gut  und  laufen  auf 
einen  Zweck  hinaus.  Brehmer  in  Görbersdorf  giebt  keinen  Leberthran, 
sondern  süsse  oder  saure  Milch,  >iel  Butter,  kr^ge  Fleischspeisen,  die 
„in  Fett  schwimmen^^i  alten  Ungarweiu.  Am  längsten  halten  es  die  Patienten 
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meist  Iwcii  RoggeHinehlauppe,  früh  nüchtern  genossen,  aus  und  \rird  ein 
rachlicher  Zusatz,  von  Irischer  Butter  recht  gut  vertragen.  Nie- 
meyer  Iaht  das  Tix)nimersche  Malzextract  zu  2  —  3  Esslöffeln  des 
it  Wasser  oder  mit  warmer  Milch  vermischt,  welches  kein  an 
(i-e  und  Alkohol  reiches  Bier  wie  dtxs  Hoff' sehe  Mahextract  und 
lern  letzteren  weit  vorzuziehen  sei.  So  lange  die  Beranken  die 
u  sehen  schweren  Lagerbiere  vertragen,  pflege  ich  bei  diesen  2U 

bi«-ilj<.ii  und  empfehle,  dass  stets  nur  kleine  Mengen,  nämlich  soviel  von 
dßDsellieu  auf  einmal  genossen  werde,  das  keine  Gefasserregung  entsteht 
ist  ist  ^mal  täglich  ein  Weinglas  (>/i  Flasche)  voll  die  richtige  Quantität 
Gegen  die  hektischen  Seh  weisse  bleibt  der  von  Alters  her  schon 
empfohlene  am  Abend  kalt  getrunkene  Salbeithee,  ebenso  das  Chinin  last 
immer  erftjlglos.  Besser  sind  Essigwaschungen  oder  die  von  Brehmer 
zuerst  gegen  die  Schweisse  Hektischer  empfohlenen  abendlichen  Regen- 
biuler,  neben  welchen  der  genannte  Arzt  in  Görbersdorf  Cognac  mit  Milch 
(2  Theelöfiel  auf  1  Glas)  gemessen  liisat. 

§  8,  Die  Tubercnlose  der  Langen, 

Bm  vor  Eurzem  dominirte  in  der  Medicin  bekanntlich  das  Laenuec'- 
acbe  Dogma,  dass  jede  Lungenschwindsucht  eine  tubei^culöse  sei  und  hielt 
WDBü  sdt  Bayle  alle  käsigen  Massen  in  der  Lunge  für  tuberculöse.  Der 
Lungenschwindsucht  können  aber  viele  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
Bügen  und  die  Tuberculöse  ist  nur  einer  dieser  Krankheitsprocesse,  ja 
•Qgar  weit  seltener,  als  die  anderen  Krankheitsprocesse  die  Ursache  der 
Lm^en^hwindsucht.  Schon  im  vorigen  Paragraph  lernten  wir  die  chro- 
niacbe  katarrhalische  Pneumonie  als  che  am  häufigsten  zur  Verkäsung  der 
LDOgön  führende  Erkrankung  kennen.  Wenn  aber  viele  und  zwar  ganz 
MTiUiiedene  Krankheitsprocesse  als  gemeinschaftlichen  Ausgang  den  der 
VcrtisiiQg  haben,  so  düifen  die  käsigen  Massen  auch  nicht  für  identisch 
mit  tiiberctüösen  gehalten  werden,  nur  ein  Tlieil  derselben  gehört  der 
Tuberculöse  an,  und  ebenso  müssen  die  einzelnen  causalen  Krankheitspro- 
oene  der  Lungen verktisung  auseioander  gehalten  werden,  wenn  wir  nicht 
tD  ileu  Fehler  der  alteu  ontologischen  Eiutlieilung  der  Krankheiten  in 
Sdnriodsucbten,  WasserBuchten  etc,  wieder  verfallen  wollen.  Die  Tuber- 
culöse i«t  ein  specifischer  Krankheitsprocess  mit  besonderen  hist^ilogi- 
scfaeij  i  «TerändeniMgen ,  der  •  1  als  solcher  charakterisii-t  ist. 

i  len  als  Neoplasmen  :m  -nden  Tuberkel,  wegen  ihrer 

Grosse  Mihartuberkel  (von  Mihum,  Koni)  genannt,  sehen  nach  Virchow 
(Gescliw.  U,  63*i)  in  ihrem  Jugendzustande  wie  eine  Gmnulationsbildung 
am  und  bestehen  aus  sehr  weichen,  gebi'echlichen  Zellen^  die  durch  Druck 
«Ux  Idcfat  verletzbar  sind  und  dann  nur  „fi*eie  Kerne''  erkennen  lassen. 
Diese  Zusammensetzung  der  Tuberkel  ist  an  Pleura-  und  Peritonäaltuber- 
kifai  teicbt  wahrzunehmen,  während  die  Untersuchung  junger  Lungen- 
taAerlid  weit  grössere  Schwierigkeiten  bietet  Im  Wesentlichen  gleicht  die 
tabercnldse  Neubildung  einer  lymphatischen,  ihre  Zellen  sind  Rundzellen 
^QO  sehr  wechselnder  Grösse,  „meist  kleiner  als  ferblose  Blutköi-perchen, 
Ue  and  da  jedoch  auch  grösser,  bis  um  das  Doppelte  und  Dreifache.  Der 
JCeUkörper  ist  farblos,  durchscheinend »  schwach  granulirt,  und  wie  gesagt^ 
kfebl  verletzbar,  so  dass  er  durch  Druck  und  Schnitt,  durch  Zusatz  von 
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Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten  leicht  zerti*ümmert  wird.  Im  Innern 
der  vollentwickelten  Zellen  findet  sich  ein  einfacher,  kleiner,  ziemlich  homo- 
gener,  öfters  glänzender  Kern,  der  jedoch  manchmal  grösser,  deutlicher 
kömig  und  mit  Kemkörperchen  ausgestattet  ist  Grössere  Zellen  enthalten 
manchmal  zwei  und  mehr,  ja  bis  zu  12  Kernen  und  noch  darüber;  diese 
mehrfachen  Kerne  sind  oft  klein,  mehr  glatt,  jedoch  nicht  inmier  in  deiv 
selben  Zelle  von  gleicher  Grösse  und  zuweilen  umfangreich  und  kömig. 
Zwischen  diesen  Zellen  oder  Kemen  liegen  kleine,  netzförmige  Anord- 
nungen von  bindegewebigen  Fäden,  zuw^en  auch  Gefasse,  obwohl  diese 
meistens  nicht  neugebildet  sind,  sondern  zu  den  alten  Gelassen  des  TbeUes 
gehören."  Schon  die  jungen  Tuberkel  sind  meist  in  unzähligen  Exem- 
plaren in  der  Lunge  zerstreut  yorhanden,  haben  eine  gleiche  Grösse  und 
ein  opakes  graues  Ansehen;  ihre  unmittelbare  Umgebung  bildet  häufig 
eine  Zone  katarrhalisch  entzündeten  Parenchyms,  namentUch  wenn  die 
Tuberkel  schon  grössere  Knötchen  bilden.  Der  Sitz  der  kleinen  Knötdhen 
ist  das  Bindegewebe  der  Lunge  und  zwar  bisweilen  ausschliesslich  das 
Bindegewebe,  welches  die  Wände  der  Capillaren  und  die  Adventitia  der 
kleinen  Arterien  und  Venen  bildet  (Deichler,  Colberg),  häufiger  das 
interlobuläre  Gewebe  und  interinfimdibuläre  (Rindfleisch),  welches  in 
seinen  Ansatzstücken  an  den  Tuberkel  verdickt  ist  NachBiUroth  (Bill- 
roth und  Pitha,  Chimrgie  I.  2.  343)  bilden  sich  die  tuberculösen  Zellen- 
gnippen  gern  in  den  Ecken,  welche  durch  das  Abgehen  von  Aestmi  an 
einem  Ge&ss  gebildet  werden.  Die  Alveolen  nehmen,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig ein  katwrhalischer  Process  besteht,  niu:  msofem  an  dem  Processe 
TheU,  als  ihre  Lumina  entweder  verzerrt  oder  comprimirt  und  dadurch 
luftleer  werden.  Bei  gleichzeitigem  Katarrh  der  Alveolen,  der  ein  sehr 
häufiges  Vorkommniss  ist  und  eine  Folge  der  Tuberkel  zu  sein  scheint^ 
findet  man  die  Alveolenräume  mit  Zellcnmassen  vollgestopft,  im  Zustande 
chronischer  katarrhaUscher  Pneumonie  und  ein  solcher  Lungenlappen  ist 
angeschwollen,  voluminöser  wie  normal. 

Es  fragt  sich,  wo  stammen  die  Zellen  der  jungen  Tuberkel  her?  Seit- 
her betrachtete  man  sie  als  Wuchemngen,  Proliferationen  der  Binde- 
gewebszellen. Die  Co  hn heim 'sehen  Untersuchungen  lassen  jedoch  auch 
die  Aufiiassung  zu,  dass  die  jungen  Tuberkelzellen  ausgewanderte  farblose 
Blutkörperchen  sind  und  zwar  um  so  eher,  als  diese  zelligen  Elemente 
sich,  wie  man  dies  besonders  deutlich  bei  Tuberkeln  im  Netz  sieht,  nicht 
weit  von  der  Stelle  ihres  Austrittes  aus  den  Blutgefässen  im  Gewebe  an- 
sammeln, da  nämUch,  wo  die  kleinen  Gefasse  starke  Biegungen  machen 
und  daher  die  Bedingimgen  des  Austritts  der  weissen  Blutkörpei^chen,  eine 
Yerhuigsamimg  des  Kreislaufs,  am  häufigsten  sind  (Billroth  1.  c.  pag.  344.). 
Dass  jedoch  die  tuberculösen  Zellenanhäufungen  nicht  nur  dui'ch  einen 
solchen  Blutzellenaustritt  erfolgen,  sehen  wir  an  Stellen,  die,  ohne  Gefasse 
zu  haben,  dennoch  tuberculöse  Zellenanhäufungen  zeigen  (L.  Meyer, 
Virch.  Arch.  Bd.  30.  S.  64). 

Die  Vertheilung  der  Tuberkel  findet  in  den  Lungen  in  der  Weise  statt, 
dass  sie  entweder  mehr  oder  weniger  gleichmässig  zerstreut  und 
isolirt  sind,  oder  sie  bilden  Gmppen  und  können  im  letzteren  Falle  einen 
grösseren  Lungentheil  so  dicht  durchsetzen,  dass  derselbe  gänzlich  aus 
tuberculöser  Masse  zu  bestehen  scheint;  bei  genauerer  Betrachtung  wird 
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och  imiuer  finden,  dass  eine  solche  umfängliche  Masse  aus  oinzdncn 
'kein  zusamDiengesetzl,  ein  Tuberkelconglomerat  ist. 
Fast  cönstant  beginnt  die  tuborculösc  Einlagerung  in  der  Spitze  der 
Longen  und  zwar  am  häutigsten  in  der  rechten  Lunge  und  schreitet  von  da 
ms  in  der  Art  nach  abwärts ,  dass  man  nach  oben  immer  einen  höheren 
Grad  der  Entwickelung  findet  als  weiter  unten. 

Sehr  wichtig  sind  die  weitei*en  Verändei'ungen  der  Tuberkel  Nach 
Bayle  sollte  sich  eine  bindegewebige  Kapsel  um  den  Tuberkel  bilden  und 
IST  j^prach  geradezu  von  encystirten  Tuberkeln.  In  der  That  findet 
man  in  der  Lunge  nicht  selten  zahlreiche,  oft  herd-  oder  nestweise  gela- 
nrto,  kleine,  rundliche,  weisslieho  Köqier  von  miliarer  Form  und  Grösse^ 
die  jeiloch,  wie  Virchow  nachgewiesen  hat,  sich  untei'  dem  Mikroskop  als 
QBOSchiutte  kleiner  Bronchen  erweisen,  deren  Lumen  mit  einer  käsigen 
Ifasse  gefüllt  und  deren  Wände  durch  Peribronchitis  verdickt  sind*  Bei 
mücroskopischen  Querschnitten  ist  leicht  der  mehr  fibröse  Bau  der  Circum- 
20  erkemien.  Solche  aul'  Querschnitten  als  Knotehen  erscheinende 
dürfen  nicht  mit  eigentlichen  Tuberkeln  verwechselt  werden, 
ings  hält  Rindfleisch  diese  Knötchen  für  Anschwellungen  von 
t  gefüllten  Lymphgefässen  (^Lyniphangioitis  nodosa),  weil  sie 
Stellen  vorkämen ,  wo  gar  kerne  Bronchen  verlaufen  und  sie  sich 
ecmsequent  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe  anschlössen,  eine  Deutung, 
die  Vi '    '     V  schon  früher  gegeben,  aber  spater  wieder  aufgegeben  hat. 

i  ^Imliche  und  fast  coustante  Vorgang  der  Lungentuberkel  ist 

in  V'  '  ilden  sich  allmählich  in  den  einzelnen  Tuberkebellen 

dnigi  ^  inchen,  während  unter  Wassen^erlust  die  Zellen 

•cfanUDpfefi  und  zerfallen.  Der  Process  beginnt  stets  im  Centrum  des 
ICnr.fi^'KAi.w  nT]d  greift  von  da  immer  mehr  nach  der  Peripherie  um  sich, 
li  der  ganze  Zcllenliaufcn  eine  käsige  Masse  bildet,  wolclie 
;einiassig,  oftmals  geradezu  eckig  gestalteten  Zellenresten,  die  unter 
>skop  einen  gewissen  Glanz  darbieten  (Lebert'sTuberkeL 
I ,  aus  einer  genngen  Menge  Fettkörncheu  und  einer  grossen 
Jarcn,  feinköniigen  Detritus  bestehen.  Nur  so  lange,  als  die 
ruberkclkörperclicn  nicht  gänzlich  käsig  zerftillen  sind,  sondern 
fpenigsleiis  in  ihrer  Pcrij>herie  noch  erhaltene  Tubctrkelzellen  erkennen 
Imbod,  ist  die  anatomische  Diagnose  der  Tuberkel  möglich;  ist  dagegen 
dar  ganze  Tuberkel  käsig  zerfallen,  so  ist  nicht  mehr  zu  entscheiden,  wess 
thtfmägs  die  käsigen  Älassen  sind.  Da  die  einzelnen  Ablagerungen  der 
T^Mrieel  in  verschit»denen  aufeinander  folgenden  Zeiträumen,  —  schub- 
WtäB^  —  erfolgen,  so  wird  man  auch  bei  alter  Tnberculose  bei  sorgtältigeni 
Swbeii  immer  noch  junge  Tuberkelkörperchen  neben  alten  verkästen  finden. 
Sobald  die  Verkäsung  der  einzelnen  in  Gruppen  neben  einander  lie- 
jKiidisi  Tuberkel  vollendet  ist ,  kommt  es  dm*ch  Zerfall  dea*  geringen ,  die 
lUiericel  von  einander  trennenden  Bindegewebsmassen  zur  Confluenz  der 
Herde  und  es  bildet  sich  ein  grösserer  llerd,  eine  IlÖhle,  die  mit 
Mahnen  geiiillt  ist  und  sich  durch  ihre  lange  Zeit  zottig  bleibende 
Oberfläche  von  <len  anfiinglich  immer  mit  glatter  innerer  Oberlläche 
:ten  bronchektati sehen  Höhlen  untersclieidet.  Im  späteren  Ver- 
Khwindet  jedoch  dieser  Unterschied.  Die  Vcrgrösserung  der  tuber- 
Hühle  findet  duich  weitei'en  käsigen  Zexfall  der  in  der  mimittt^l- 
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bai-en  Umgebung  der  Cavernen  deponirten  Tuberkel  statt,  doch  ist  es 
bemerkenswerth,  dass  die  tuberculöse  Höhle  weit  weniger  schnell  einen 
grossen  Umfang  annimmt,  wie  die  durch  Verkäsung  katarrhalischer  Pro- 
ducte  entstandene.  In  dieser  langsameren  Umfeuigzunahme  liegt  der 
Grund,  warum  bei  tuberculösen  Höhlenbildungen  die  Blutgefässe  des  be- 
treffenden Bezirks  weit  mehr  Zeit  haben  zu  obliteriren  und  dass  es  dess- 
halb  in  der  Tuberculöse  weit  später  zu  copiösen  Lungenblutungen  kommt 
Im  späteren  Verlaufe  sind  die  Verwüstungen  in  der  Lunse  in  beiden  Zu- 
ständen, in  den  tuberculösen  wie  in  den  auf  katarrhalischer  Entzündung 
beruhenden  käsigen  Processen  ganz  dieselben,  um  so  mehr,  als  sich  nicht 
selten  dann  beide  Zustände  mit  einander  combiniren  (s.  den  vor.  §).  Findet 
diese  Combination  nicht  statt,  so  ist  es  aufiTällig,  dass  selbst  grosse  käsige 
Verwüstungen  rein  katarrhalischer  Natur  fast  nie  oder  äusserst  wenig  mit 
plemitischen  Adhäsionen  und  Verdickungen  vorzukommen  pflegen,  während 
man  ausnahmslos  selbst  schon  in  den  frühen  Stadien  bei 
Tuberculöse  dievielfachsten  Verwachsungen  der  Pleura  costa- 
lis  und  pulmonalis  findet. 

Von  dem  Verkäsungsprocesse  der  Tuberkel  abweichend  ist  die  in 
einzelnen  Fällen  vorkommende  V  e  r  f  e  1 1  u  n  g.  Es  werden  in  den  Tuberkel- 
zellen eine  Menge  Fettkömchen  deponirt,  die  Zellen  zerfallen  schliesslidi 
und  ein  fettiger,  emulsiver  Detritus  bleibt  übrig.  Schon  makroskopisch 
giebt  sich  dieser  Vorgang  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Tuberkelknötchen 
eine  gelbe  Färbung  annehmen,  während  beim  käsigen  Processe  dieselben 
weissUch ,  weissUch-grau  aussehen.  Da  bei  einer  vollständigen  Fettmeta- 
morphose eine  Resorption  möglich  ist,  so  ist  Virchow  geneigt,  in  solchen 
Fällen  eine  directe  Heilung  anzunehmen,  doch  ist  ein  solcher  Vorgang  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  bis  zur  Verheilung  freiUch  noch  nicht  anatomisch 
controlirt. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Verkalkung,  Petrifaction 
der  Tuberkel  und  damit  zur  Beendigung  des  Processes,  zur  Heilung  von 
Tuberkeln.  Wir  finden  nicht  selten  derartige  isolirte  Concretionen  in  den 
Lungen  und  dürfen  annehmen,  dass  bei  beginnender  Tuberculöse  und  bei 
Vorhandensein  nur  weniger  Tuberkel  durch  diesen  Ausgang  öfters  Heilung 
erfolgt.  Rogee  fand  unter  100  Leichen  bejahrter  Personen  bei  51  derartige 
Concretionen. 

Die  Tuberculöse  ist  entweder  auf  die  Lunge  allein  beschränkt  oder 
noch  auf  viele  andere  Organe  im  Körper  vertheilt:  localisirte  und 
disseminirte  Tuberculöse.  Aus  den  Untersuchungen  von  Louis, 
Mohr  und  Hasse  ergiebt  sich,  dass  die  Brouchialdrüsen  in  etwa  dem 
4.  Theile  aller  Fälle  gleichfalls  tuberculös  sind,  dass  sich  in  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  desgleichen  in  den  Cenicaldrüsen 
im  20.  Theile,  im  Darmkanale  in  der  Hälfte  der  Fälle,  in  den  Oekrösdrüsen 
im  dritten  Theile  Tuberkel  finden.  Die  verschiedenen  serösen  Häute 
zeigen  öfters  Tuberkelbildung  und  zwar  in  folgender  Reihe  der  Häufigkeit: 
Pleura,  Peritonäum,  Arachnoidea,  Pericardium.  Von  den  männlichen  Ge- 
schlechtstheilen  sind  es  vorzüghch  die  Hoden  und  von  den  weiblichen  die 
Schleimhaut  der  Fallopischen  Röhren,  in  welchen  zuweilen  bedeutende 
Tuberkelbildung  stattfindet  (Hasse,  Krankheiten  der  Circ-  imd  Respir.- 
Org.  pag.  463).  Fast  immun  gegen  Tuberailose  sind  dagegen  die  Speichel- 
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^^^B,  ilus  Muakelsyi^tem  (mu*  iai  Herzen  koiiHneri  bisweilen  Tuberkel  vor) 
miM^iMtlrüse,  die  Mammae,  die  Eierstücke  (Virchow»  Gesdiw.  II.), 

Die  Lungen-  und  Rippenpleura  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  con- 
ftani  tmd  immer  schon  in  den  frühen  Stadien  der  Liingentuberculose  mehr 
oder  weniger  mit  einander  verwachsen ;  und  zwar  beginnt  die  Verwachsung 
m  der  Lungenspitze  und  ei^sdreckt  sich  von  da  oftmals  auf  die  ganze 
LuiMDOberfläche.  Auch  die  Lungenläppen  pflegen  unter  sich  zu  ver- 
wadiseti,  die  Basis  des  unteren  Lappens  sogar  mit  der  serösen  Oberfläche 
des  Zwerchfells  verlöthet  zu  werden.  Die  Vei-wachsungeu  werden  meist 
»  fest,  dasd  e«  Mühe  kostet,  die  Lungen  bei  der  Section  aus  dem  Thorax 
herattSZQnelimen. 

Das  Gewicht  der  einzelnen  Organe,  besondei-s  der  Lungen,  der 
Leber  und  der  Milz  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Clendinning  bei 
ToberculÖsen  vermehrt  und  die  liedeutende  Abnahme  des  Köqjergewichts 
—  im  Mittel  oftmals  48  Pfd.  —  ist  aUein  dem  Schwinden  des  Körper- 
fettes  zuzuschreiben.  Die  Vermehrung  des  Lebergewichtes  beruht  zumeist 
suf  der  fettigen  Infiltration  der  Leber. 

A0tiologie  und  Pathogenese.  Die  Pathogenese  der  Tuberculose  ist 
troÜE  TieUacher  neuerer  Untersuchungen  noch  &ehr  dunkel.  Früher  nalim 
man  bekanntlich  eine  bestimmte  Diathese,  Säftemisclmng,  „tuberculöse 
Jhdawne'^  im  Körper  au,  welche  die  Ursache  zur  Bildung  der  hetero- 
pMliscbeQ  lymphatischen  Gebilde,  der  Tuberkel,  in  den  einzelnen  Organen 
alpg^elv*  Fr<r.ilich  war  man  nicht  im  Stande,  das  Specifische  dieser  Blut- 
boKli  genauer  zu  detailliren  und  schlugen  die  Versuche,  dui-ch 

idilacnit'  :>;ihnmg  und  schlechtt»  Luft  diese  Dyskrasie  zu  erzeugen,  fehl^ 
MD  kam  nicht  über  den  Boden  der  f^hthisis  hinaus  (Virchow).  Das 
WeseEiUiche  der  Blutmischung,  welches  den  abnormen  Reiz  zur  Tuberkel- 
UlditEig  rerursacht,  bheb  unbekannt  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden, 
da«  CS  in  der  exacten  Wissenschaft  nicht  gestattet  ist,  h}7)0thetisch  Stoffe 
nn  Btuie  anzunehmen,  die  man  als  solche  nicht  nachweisen  kann.  Man 
lerfKQchte  später,  durch  Impfungen  und  Injectionen  mit  den  mannich- 
fidisten  Stoffen  bei  Thieren  experimentell  Tuberkel  zu  erzeugen  und  die 
Qeftdiielite  dieser  Vei-suche  lehrt,  welche  Menge  irrthümlicher  Schlüsse 
Mögen  woi"den  ist.  Namentlich  kam  man  durch  die  Impfungen  zu  dem 
ichliisse,  dass  die  Miliartuberculose  eine  Resorptionskrankheit  sei  (Ilolf' 
mann,  Waidenburg),  welche  durch  die  Aufnahme  sehr  fein  vertheÜter 
orpusculärer  Elemente  in  den  Kreislauf  und  Ablagerung  derselben  unter 
Ktiotchenbildmig  in  zahlreichen  zerstreuten  Paukten  der  vei-schialeuen 
Organe  entstehe.  Die  wichtigste  und  häufigste  Ursache  derselben  sei  die 
Aiüiaiiirung  käsiger  Massen  in  irgend  einem  Oi'gane  des  menschhchen  Kör- 
pertimd  solche  käsige  Massen  würden  durch  eingedickte  Eiterherde  und  kä- 
weLgrmpbdriisen,  wie  man  sie  besonders  bei  Scrophulose  beobachte,  geli<*fert, 
jMMchen  davon,  dass  diese  aus  Experimenten  an  Thieren  abstrahirten 
Scfifisse  fiir  menschliche  Pathologie  duichaus  nicht  beiÄeiskräflig  sein 
kütuieD  und  exacte  Forscher  wie  Virchow  (G^chw.  II.  716}  erklären, 
daM  »e  niemala  eigentliche  Tuberkel  bei  Thieren  gesehen  haben,  weder 
ff^frn  entstandene  noch  experimentell  erzeugte,  erklärt  Kleb«  (Klebs 
vad  Valentin  in  Virch.  Arch.  Bd.  24.  L  und  ä.  lieft),  da^s  k  '  • 

tu  und  fffl*  sich  miliai*e  Tuberkel  nicht  erzeugen  können  und  v        ^        i 
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die  Thatsache,  dass  das  häufige  Vorkommen  käsiger  Massen  im  Körper 
keineswegs  der  Häufigkeit  der  Tuberculose  entspricht,  YÖllig  dieser  Hypo- 
these. Zudem  lassen  sich  in  vielen  Fällen  von  Tuberculose  gar  keine 
käsigen  Herde  aufiOnden  und  die  bei  Tuberculose  häufigen  &onchial- 
drüsenverkäsungen  müssen  in  Anbetracht  des  Verlaufs  weit  mehr  als  Folgen 
der  Lungenaffection  wie  als  deren  Ursache  gedeutet  werden.  Nicht  un- 
wahrscheinlich ist  dagegen,  dass  der  Tuberkel  und  die  aus  ihm  entstan- 
denen Producte  eine  infectiöse  Eigenschaft  besitzen  (Villemin)  und 
das  Fortschreiten  der  Tuberculose  und  ihr  disseminirtes,  generalisirtes 
Auftreten  im  Körper  nach  Art  metastatischer  Verbreitung  auf  dieser  in- 
fectiösen  Eigenschaft  beruht.  Nach  Klebs  verbreitet  sich  die  Tuberculose 
continuirlich,  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  und  gleicht 
auch  in  dieser  Beziehung  die  Tuberculose  also  sehr  den  bösartigen  infec- 
tiösen  Geschwulstbildungen. ' 

Die  Tuberculose  scheint  eine  Krankheit  zu  sein,  die  erst  im  extra- 
uterinen Leben  zur  Entwickelung  kommt  und  sind  die  Fälle  von  Bil- 
lard, der  in  5  neugeborenen  Kindern  Tuberkel  gefunden  haben  will,  der 
Fall  von  Husson,  der  in  den  Lungen  eines  7  Monate  alten  Fötus  erweichte, 
schon  vereiterte  Tuberkel  beobachtet  haben  will,  der  ähnliche  Fall  von 
Kennedy  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  zweifelhaft,  da  alle  späteren 
Beobachter  einstimmig  erklären,  bisher  im  Fötalzustande  keine  Tuberkel 
beobachtet  zu  haben. 

Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Tuberculose  eine  erbliche 
Krankheit  ist.  Es  giebt  Familien,  in  denen  seit  Alters  her  in  jeder  Gene- 
ration die  Tuberculose  ihre  Opfer  fordert,  ja  einzelne  Familien  sind  durch 
die  Tuberculose  völlig  ausgestorben.  Bisweilen  überspringt  die  Tuberculose 
eine  Generation  und  zeigt  sich  erst  wieder  in  der  nächstfolgenden.  Durch 
Verheirathung  von  Mitgliedern  tuberculöser  Familien  mit  aus  gesunden 
Familien  stammenden  Personen  pflegt  nicht  inouner  die  Vererbung  der 
Tuberculose  abgeschwächt  zu  werden.  Nach  einer  Vergleichung  von 
500  tuberculösen  Familien  aus  meiner  Lebensversicherungspraxis  ist  die 
Vererbung  der  Tuberculose  häufiger,  wenn  der  Vater  tuberculös  ist, 
seltener  bei  Tuberculose  der  Mutter,  häufiger  bei  dem  Kinde,  wenn  es 
kurz  vor  dem  Tode  eines  der  tuberculösen  Eltern  geboren  wurde,  wie 
wenn  erst  viele  Jahre  nach  der  Geburt  des  Kindes  Vater  oder  Mutter  an 
Tuberculose  starb. 

In  einer  Anzahl  der  Falle,  nicht  in  allen,  lässt  sich  am  Thoraxbau  die 
Vererbung  vermuthen.  Derselbe  bietet  dieselben  Eigenschaf  ben,  wie  sie  im 
vorigen  Paragraph  als  „phthisischer  Habitus"  beschrieben  wurd^i. 
Bei  vorhandener  Erblichkeit  und  phthisischem  Habitus  ist  die  Entwickelung 
der  Tuberculose  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten.  Es  wäre  iedoch 
eine  sehr  verkehrte  Voraussetzung,  wenn  man  aus  dem  Fehlendes  phthisi- 
schen Habitus  auf  Nicht-Vererbung  der  Tuberculose  schliessen  wollte,  sehr 
häufig  konmit  bei  vorhandener  Erblichkeit  auch  bei  vortrefflich  gebautem 
Thorax  und  gut  entwickelten  Lungen  Tuberculose  zur  Entwickelung.  Worin 
das  eigentliche  Wesen  der  zur  Tuberkelentwickelung  disponirten  Lungen 
besteht,  ist  nicht  klar,  man  weiss  bis  jetzt  nur,  dass  derartige  Lungen  eme 
geringere  Entwickelung  zeigen  und  vielleicht  ist  die  daraus  resultirende 
Schwäche  und  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  schäd- 
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ivt  Einflilsse  weuigstetiH  eine  Ersclieiimug  diesig  erhuhteu  Disposition. 

'  mirtoii  Lungen  für  ,Jiereditär  viihiiTabltT,  Wr  mehr 

_t/\  wie  gesunde  Lungen,  doch  stimmt  diese  Deutung 

ens  miiit  für  die  Fillle,  in  welchen  sich  Tuberkel  ohne  alle  Ent- 

sei-scheinungen  in  der  Lunge  entwickeln. 

Am  häutigsten  bildet  sich  die  Tubei-culose  der  Lungen  in  den  Ent- 

rkelungsjahren  vom  16, — 24  Lebensjahre  aus,  wahrscheinlich 

in  diesem  Alter  leichter  ein  Missverhältniss  zwischen  vorhandenem 

^^  Vihrteni  BdJungsniaterial  das  Korpers  und  dem  Verbrauch  zur 

ßi  lüg  des  Klirpers  eiDtritt,    In  den  späteren  Jahren  geben  nicht 

L'u  ulmorme  Schwächung  des  Körpers  durch  Krankheit,  Säugen  etc., 

den  Lungenknuikheiteu  selbst  chi'oniscJi-katarrlmlische  Pneumonie 

Ursachen  j?ur  Entwickeluug  der  Lungentuberkel  ab.    Diese  Verhält- 

smd  es  auch  besonders,  unter  welchen  es  zu  spontaner,  acqui- 

fler  Tuberculose  kommt,  bei  welcher  also  Erblichkeit  fehlt. 

Je  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  eine  acute  und  chronische 

tituberculose. 


a.    l>ie  acute  M^lllartQberciilase  der  liungen. 

Dieselbe  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Infectionskrank- 
|it  und  charakteiisirt  sich  dadurch,  dass  neben  reichlicher  acuter  Ent- 
pxng  von  Tuberkeln  in  allen  Theilen  der  Lungen  und  zwar  in  gleich- 
ig er  Durchsetzung  aller  Lungentheile  sich  zugleich  in  allen  Köiper- 
9CpUien,    deren  Gewehe    überhaupt  zur   Entwickelung   von  Tuberkeln 
ist,  Tuberkelknotchen  bilden  und  diese  Knötchen  zum  grössku 
oder  sämmtlich  auf  einer  Entwickclungsstufe  stehen.    Man  findet 
eiiier  grossen  Anzahl  junger  Lungentuberkel  Tuberkel  in  der 
Iter  des  Gehirns,  in  der  Pleura,  im  Peritonäum,  in  der  Leber,  Milz, 
i_ Nieren  etc.  und  zwar  gleichfalls  in  grosser  Zahl,  Ueber  den  Befund 
'im  s.  Bd,  I,  pag.  15. 

Se  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  schliesst  sich  entweder  einer 

chco  LungentubercuJoso  an  (sccundäre  acute  Miliar  tuber- 

piosie)  oder  entwickelt  sich  sofort  als  solche  ohne  Vorausgang  einer 

Lungentuberculose  (primäre  acute  Miliartuberculose)-   Die 

»entsteht  {s.  oben  Aetiologie)  wahrscheinlich  auf  metastatische  Weise, 

Bfeh  wie  die  secundären  ^^bsknoten  bei  einer  erweichten  Krebsge- 

diwüLst. 

Die  Symptome  der  secundären  acuten  Miliartuberculose 

sich  immer  den  Erscheinungen  einer  länger  bestehenden  und  schon 

mit  einem  phÜiisischen  Zustande  verbundenen  LungentubeiTulose 

bestehen  in  mehr  oder  wenigei*  starkem  Fieber,  bedeutender  Dys- 

groHser  Athemfrequenz,  gesteigertem  Hustenreiz  mit  Auswuri*  zäher 

*  {-weisser  oder  blutig-gestreifter  Massen,  pleuritischeu  Schmerzen. 

werden  die  Auscultations-  und  gewohnhch  auch  die  Percussions- 

„^ungen  nicht  geändert,  da  die  isolii*ten  jungen  Tuberkel  immer 

bten  lufthaltigen  Lungengewebes  zwischen  sich  haben.   Die  Deutung 

Erscheinungen,  als  einer  hinzu  getreteneu  Miliartuberculose  ange- 

,  ist  oftmals  schwierig,  da  sie  an  und  für  sich  nichts  Charakteristisches 
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darbieten.  Auch  das  Missverhältniss  zwischen  der  hochgradigen  Dyspnoe 
und  der  geringen  Ausbreitung  einer  etwa  nachweisbaren  alten  Verdichtung 
(Niemeyer)  kann  nicht  entscheiden,  da  der  Hinzutritt  einer  capillären 
Bronchitis  oder  die  Entwickelung  einer  centralen  acuten  katarrhalischen 
Pneumonie  die  gleichen  Erscheinungen  hervorruft.  Weit  wichtiger  ist  Abs 
Auftreten  meningitischer  Erscheinungen.  Gesellen  sich  Nackencon- 
tracturen,  Schielen,  wüthender  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Delirien,  yerlang- 
samter  Puls,  später  Benommenheit,  Sopor  zu  heftigem  Fieber  und  Dyspnoe 
im  Verlaufe  einer  chronischen  Limgentuberculose,  so  muss  man  daraus 
auf  die  Entwickelung  von  Himhauttuberkeln  und  acuten  Miliartuberkeln 
in  den  Lungen  schUessen. 

Die  Symptome  der  primären  acuten  Miliartuberculose  der 
Lungen  gleichen  sehr  einer  typhösen  Erkrankung  und  werden  sehr 
häufig  mit  dieser  verwechselt  Da  bisher  alle  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lungen  fehlten,  so  wird  der  BUck  des  Arztes  nicht  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  hingelenkt  Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger  plötz- 
lich mit  meist  öfters  wiederholtem  Frösteln,  ausserordentlich  beschleunig- 
ter Pulsfrequenz  und  grosser  Abgeschlagenheit,  Schwäche  des  Körpers. 
Zugleich  wird  sehr  bald  das  Sensorium  benommen,  der  Kranke  delirirt, 
bekommt  eine  trockene,  borkige  Zunge,  doch  pflegt  von  vornherein  eine 
Neigun  g  zu  Schweissen  zu  bestehen.  Der  Kranke  bietet  jetzt  anschei- 
nend völUg  das  Bild  eines  Typhus  und  nur  bei  genauer  Berücksichtigung 
aller  Erscheinungen  lässt  sich  bisweilen  dieser  Zustand  von  einem  typhösen 
unterscheiden. 

Zu  diesen  unterscheidenden  Merkmalen  gehören: 

1.  Die  Temperaturgrade.  Nach  Wunderlich  ist  die  Temperatur- 
erhöhung bei  acuter  Miliartuberculose  viel  geringer  als  beim  Typhus, 
erreicht  nur  selten  40^  und  steht  in  keinem  Verhältniss  zur  enormen  ruls- 
frequenz. 

2.  Sehr  häufig  beobachtet  man  bei  acuter  Miliartuberculose  einen 
unaufhörlichen  Kitzel  im  Kehlkopfe  und  auch  die  Stimme  wird  meist  früh- 
zeitig heiser. 

3.  Die  Zahl  der  Respirationen  ist  bei  acuter  Miliartuberculose  stets 
erheblich  vermehrt,  die  Respirationen  sind  oberflächlich,  bisweilen  ist  ein 
geringes  Hüsteln  vorhanden.  Beim  Typhus  fehlt  die  gesteigerte  Respirar 
tionsfrequenz. 

4.  Die  Entwickelung  der  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  weit 
rapidere  und  namentlich  zeigt  das  Fieber  keine  so  allmähUche  Steigerung, 
wie  sie  constant  beim  Typhus  beobachtet  vdrd. 

5.  Roseola  und  die  schon  im  Anfang  vorhandenen  eigenthümlichen 
diarrhoischen  Stühle  des  Typhus  fehlen  bei  der  acuten  Miliartuberculose. 
Im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung  können  jedoch  auch  bei  acuter 
Miliartuberculose  diarrhoische  Stühle  in  Folge  der  Entwickelung  von 
Darmtuberkeln  entstehen. 

6.  Die  Aetiologie  der  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  ganz  andere 
wie  des  Typhus  und  lassen  vorgekommene  Todesfalle  an  Tuberculose  in 
der  Familie  des  Erkrankten  auf  Miliartuberculose  schUessen.  Auch  der 
spärliche  Bau  des  Thorax,  die  Erkrankung  während  des  Lebensalters  vom 
17. — 24.  Jahre  lassen  eher  an  Tuberculose,  wie  an  Typhus  denken. 


■  1)1©  cliroiiisclie  MTITarlubercttToi©  äer  Lungen. 
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Die  PrognoB©  ist  bei  beiden  Formen  der  Miliarlubercidose  schlecht 

rfiii '  *    '*  t  dje  Erkrankung  entweder  schon  nach  Abkul'der  ersten  Woche 

md  :*iniKen  wenigen  Wochen.  Der  Tod  erfolgt  in  Collapsus  durch  Ver- 

f*  ^"      >ors  durch  die  hohen  Fieberteraperatiiren,  nicht  selten 

ti  .  1.     Die  Angäben  von  Heilungen  berulieu  wohl  auf  irr- 

thiimlicben  liiaguosen. 

Die  Behandlung  hat  dem  Gesagton  zu  Folge  auf  keine  Heilung  Aus- 
lieht Man  massige  das  Fieber  durch  Waschungen  des  Köipei^  mit 
lältem  W^ asser  oder  Essig,  durch  Darreichung  von  Digitalis,  Chinin,  Siiuren, 
müdere  den  Hu8teni*eiz  durch  Morpluuni,  die  Delirien  durch  kalte  Compres- 
lea  auf  den  Kopf  etc. 

1^.    Ifle  ehrciniwche  MtliarltiberenlOHe  der  Irnngeii* 

Die  im  langsamen  anfänglich  fieberlasen,  späterhin  mit  einem  schlei- 
ebeoiien  und  gegen  Ende  der  Erkrankung  hin  mit  einem  hochgradigen, 
mshr  oder  weniger  continuirlichen,  stark  consumirenden  Fieber  verbundenen 
V'  *  "■  '"rfblgende  Deponirung  von  Tuberkeln  in  den  Lungen,  die  zuerst 
ih  ler  in  beide  Lungenspitzen  stattfindet,  die  allmähliche  Bildimg 

fön  Tuberkelconglomeraten,   die  Vcrkäsmig  der  einzelnen  Knoten  und 

rier  Tuberkelconglomerate,  die  Bildung  von  Höhlen  in  den  Lungen  und 
durch  diese  anatomischen  Veränderungen  bedingten  Störungen  des 
Atlimiiiig&'  und  allgemeinen  Ernährungsprocesses  bezeichnen  wir  mit  dem 
Kaiiiea  chronische  Lungentuberculose.  Dieselbe  combinii-t  sich  in  ihrem 
Vcrianfe  mit  katarrhahschen,  pneumonischen  und  pleuritiachen  Vorgängen, 
doch  smd  diese  immer  als  secundäre,  die  Tubercutose  als  das  primäre 
Leidcii  zu  betrachten.  Nur  ni  den  Fälleo,  in  welchen  sieh  zu  chronisch- 
bltftirhahschen  oder  pneumonischen  Vorgängen  in  den  Lungen  Lungen- 
taiberculo95e  hiuzugesellt,  ist  die  letztere  als  secundäi'es  Leiden  anzusehen. 
Iß  diesem  Abschnitte  ist  niu*  von  der  primäi-en  chronischen  Lungentuber- 
cttlose  die  Rede,  die  secundäre  chronische  Tuberculose  ist  im  Leben  nicht 
von  der  käsigen  Pneumonie  zu  unterscheiden  und  vermögen  wir  nicht  ihre 
Erscheinungen  von  denen  der  letzteren  abzusondern. 

Die  chronische  Lungentubercidose  geliört  zu  den  häutigeren  Erkran- 
kimgen,  doch  fehlt  uns  gegenwärtig,  nach  der  Ausscheidung  der  käsigen, 
früher  allgemein  zur  Lungentuberculose  gereclmeten  Prooesse,  noch  eine 
genügende  Statistik  über  ihre  Frequenz. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  prodromalen  Erscheinungen  pflegen 
ttch  auf  eine  Störung  der  allgemeinen  Ernährung  zu  erstrecken.  Die 
Knuiken  werden  durch  eine  aufiUlende  Blässe  verdächtig,  bei  jungen 
Pmnax  wird  diese  Blässe  häufig  iiTthümhch  auf  Bleichsucht  bezogen; 
Juwen  Männern  verleiht  die  Blässe  mit  zarter  Haut  eine  oftmals  damen* 
Difte  Schönheit  Fragt  man  die  Kranken  genau  aus,  so  geben  sie  an, 
im  sie  seit  einiger  Zeit  ohne  bemerkbaren  Gnind  eine  Schwäche  in  den 
Extitsmitäten,  nameuth'ch  in  den  Unterextremitäten  fühlen,  sie  sind  immer 
1B■lodetl^  '  '  "  ?nit  Leichtigkeit  ausgefulute  Gänge  werden  ilmen  schwer, 
Bämanci;  uken  ist  eine  Abnahme  des  Fettpolsters  schon  jetzt 

criDeoshar 

E§  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  späterhin  tuberculös  Eikrankte 
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in  ihren  früheren  Lebensjahren  an  häufigen  Nasenblutungen  litten. 
In  der  Familie  eines  mir  bekannten  Predigers  ist  vor  einigen  Jahren  ein 
24  jähriger  Sohn  an  Tuberculose  gestorben,  eine  zweiter  Sohn  von  25  Jah- 
ren zeigt  heute  die  unzweifelhaften  Symptome  der  Tuberculose,  bei  beiden 
bestanden  häufige  Nasenblutungen  etwa  im  Alter  von  9 — 14  Jahren,  ein 
dritter  Sohn  von  18  Jahren,  körperlich  sehr  gut  entwickelt,  mit  vortrefflich 
gebaueter  Brust,  gutem  Fettpolster  aber  zartem,  damenhaftem  Teint  hat 
gleichfalls  bis  vor  2  Jahren  an  häufigen  Nasenblutungen  gelitten  —  es  ist 
kaum  zweifelhaft,  dass  auch  dieser  dritte  Sohn  später  der  Tuberculose 
erliegen  wird. 

Eine  nicht  seltene  Prodromalerscheinung  ist  femer  die  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen,  namentlich  in  der  Schenkelbeuge  (Bubonen), 
die  sehr  häufig,  doch  langsam,  in  unvollständige  Eiterung  über  zu  gehen 
pflegt. 

In  einer  Anzahl  Fälle  bilden  eine  gesteigerte  Reizbarkeit^  hypochon- 
drische und  hysterische  Stimmung,  welche  Jahre  lang  ohne  irgend  ein 
anderes  Symptom  bestehen,  die  Vorläufer  der  tuberculösen  Erkrankung. 

Endlich  können  alle  Vorläufer  fehlen  und  die  Krankheit  beginnt 
plötzlich  mit  copiösem  Bluthusten,  Kitzel  im  Kehlkopf,  Husten, 
Brustbeklemmung,  Fieber  und  anderen  einer  schon  vorgeschrittenen 
Tuberculose  angehörenden  Erscheinungen. 

Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  mit  seinen  unbestimmten  Erschei- 
nungen ist  eine  variable,  doch  erstreckt  sie  sich  meist  auf  viele  Jahre.  Der 
Uebergang  in  die  eigentlichen  für  die  Tuberculose  mehr  oder  weniger 
charakteristischen  Symptome  ist  häufig  von  einer  Gelegenheitsursache, 
einer  Erkältung,  einer  starken  Muskelanstrengung,  einer  hätigen  Gemüths- 
bewegung  etc.  abhängig. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  chronische  Limgentubercu- 
lose zunächst  mit  einem  kurzen,  trockenen,  hartnäckigen  Husten, 
mit  welchem  entweder  gar  kein  oder  nur  ein  äusserst  geringes  zähes, 
schleimiges  Sputum  entleert  wird;  nicht  selten  findet  man  dem  letz- 
teren geringe  Blutspuren  beigemischt.  Bisweilen  nimmt  der  Husten 
eine  Zeit  lang  einen  völlig  krampfhaften  Charakter  an  und  die  Kranken 
glauben  vom  Keuchhusten  befallen  zu  sein.  Die  Hartnäckigkeit  des 
Hustens  ist  selbst  den  Kranken  auffallend  und  nicht  selten  besteht 
derselbe  Jahre  lang  allein  ohne  ein  anderes  Symptom  von  Seiten  der  Lun- 
gen. Er  schwindet  anfänglich  öfters  einige  Zeit  während  der  warmen 
Jahreszeit,  späterhin  bleibt  er  permanent  und  quält  den  Kranken  besonders 
zur  Nachtzeit  Sehr  häufig  ist  derselbe  von  einem  Kitzel  im  Kehl- 
kopfe begleitet  und  bezeichnen  die  Kranken  den  Kehlkopf  als  den  Ort, 
von  welchem  das  trockene  Hüsteln  seinen  Ursprung  nehme.  Der  Husten 
fehlt  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  und  ist  nach  Louis  um  so  heftiger, 
je  acuter  die  Krankheit  verläuft.  Seine  Ursache  liegt  theils  in  dem  Reize, 
welchen  der  zähe  Schleim  auf  die  Schleimhautnerven  der  Bronchen  aus- 
übt, theils  in  dem  reflectorisch  wirkenden  Reize  in  der  Pleura  sich  ent- 
wickelnder Tuberkel.  Nach  Niemeyer  ist  das  Auftreten  von  Husten  dann 
besonders  für  Lungentuberculose  verdächtig,  wenn  es  erst  auftritt,  nachdem 
der  Patient  in  den  vorausgegangenen  Wochen  in  rapider  Weise  schwach, 
bleich  und  mager  geworden  ist  und  die  physikalische  Untersuchung 
anfEuigs  negative  Resultate  giebt,    Im  späteren  Verlaufe  der  Tuberculose 


Die  chronische  Miliartubcrculose  der  Linig*»n. 


1S3 


ist  der  Husteu  liäufig  holil,  duuipf,  doch  mässigtsich  seine  Heiligkeit  meiste 
sobald  copiösere  Sputa  sich  entwickoln. 

Ein  besondei's   diiignostisch  wichtiges  Symptom   der  beginnenden 

.  Tnberculose  ist  hartnäckige  Heiserkeit     Dieselbe  entsteht  in  den 

'  MliJigi^ten  FäUeu  durch  den  sich  von  den  Alveolen  xmd  den  Bronchen  auf 

die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  fortsetzenden  Katarrh,  seltener  durch 

rim^  Sc'hleimhauttuberculose  des  Kehlkopfs,      Aus   diesen  Gründen  ist 

immer  mit  dem  eben  beschriebenen  ti'ockenen  Husten  verbunden. 

tiVM  iiiuaer  ist  zugleich  chronischer  Rachenkatarrh  vorhanden. 

In  einzelnen  Fällen  klagen  die  Kranken  schon  frühzeitig  über  ein 
Geftihl  von  Druck  und  wirklichen  Schmerzen  in  der  Brust,  das 
sie  Tcraulasst  von  Zeit  zu  Zeit  tief  einzuathmen,  um  sich  eine  Erleichtenmg 
zii  verschaffen.  Es  scheint  dieses  Gefühl  von  einer  Dehnung  der  Pleura 
durch  die  Grössenzmiahme  der  Lungen  in  Folge  der  Einlagerung  der 
Taberkel  oder  von  der  Eutwickolung  von  Pleuratuberkeln  abhängig  zu 
seiCL  Es  fehlt  in  vielen  Fällen,  namentHch  in  seinen  hefSgeren 
Graden.  Dagegen  bemerkt  man,  sowie  von  dem  Kranken  eine  grössere 
iBaitspruchualime  seiner  Lungen  stattfindet,  z.  B.  bei  Bergesteigen, 
schnellem  Gelien,  Treppensteigen  schon  frühzeitig  eine  Kurzathmigkeit, 
Dyspnoe,  die  bisweilen  so  stark  ist  wie  bei  Herzfehlern  mit  grosser 
Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaufe  (Philipp).  Dieselbe  entsteht 
durch  Verminderung  der  Athemfläche  in  Folge  der  Einlagerung  der 
Tabctrfcelknötchon;  sie  steigert  sich  bei  allen  Nachschüben  der  Tuberkel- 
eiiilagenmgen. 

So  wichtig  die  bisher  angegebenen  Erscheinungen:  Abma^gerung, 
titM^cener,  bisweUen  blutiger  Husten,  copiöserer  Bluthusten,  Heiserkeit, 
Bachejakatarrh,  Kurzathmigkeit  sind,  so  können  sie  doch  nur  den  Ver- 
dacht auf  Lungentuberculose  erregen,  ohne  eine  Sicherheit  für 
die  Diagnose  zu  gewähren-  Die  nachfolgenden  physikalischen  Er- 
scheinungen können  dagegen  nicht  selten  mit  Evidenz  die  Lungentuber- 
adott  erweisen. 

Sobald  eine  erhebliche  Einlagerung  von  Tuberkeln  in  die  Lungen- 
„^_  jBei>  erfolgt  isi,  findet  immer  zugleich  eine  dieser  Einlageining  ent- 
sprediende  Verdichtung,  Schrumpfung  und  Verw^achsung  der  Lungen- 
niitaceii  statt.  Die  Folgen  dieser  Vemndcrung  bestehen  in  Einsenkung 
dTerSupraclaviculargruben,  tieferem  Stande  der  oberen  Lungen- 
freuÄe»  geringer  oder  fehlender  Erhebung  der  Lungenspitzen 
fahrend  stärkerer  Husten stösse, Dämpfung  desPercussions- 
ichttlls  über  der  Supraclav  icul  arg  ruhe,  an  fänglich  leerem 
_riiipaniti8chem,8päterhin  gleichfalls  godämpftemPercussions- 
ichall  in  der  Infraclaviculargrube,    Diese  physikalischen  Phäno- 

t  sbd  dadurch  um  so  charakteristischer,  dass  die  Lungentuberculose 
t  immer  nur  eine  Lungenspitze  zunächst  ergreift;  sie  fehlen  nur  dann,  wenn 
\  Taberkelherde  mehr  nach  rückwärts  in  den  Lungenspitzen  ihren  Sitz 

1  und  die  vorderen  Flächen  noch  luilhaltig  sind;  man  findet  dann  die 

pfiiug  zuerst  in  der  entsprechenden  Fossa  supraspinata.  Täuschungen 

die  genannten  physikalischen  Phänomene  können  stattfinden ,  vremi 

hnnhigerung  doppelfieitig  auftritt,  oder  wenn  der  Percutirende 

»..uf  achtet,  dass  der  Kranke  bei  der  Percussion  den  Kopf  schief 
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hält  und  durch  die  Spanuuug  der  nalsmuskeln  eine  abnorme  Däjuj 
bcrbeifülirt.    In  der  L)entuDg  der  angegebenen  Vei^dichtungs-  und  Scf 
pfungsei'sclieinungeQ,  tlio  als  solche  aJJerdiugs  auch  eiii£au:h  cirrhotia 
Zuständen,  der  schieferigen  Indui^ation  und  andren  nicht  tuberculösen  Vo 
gangen  angehören  können,  wird  jedoch  kaum  geirrt  werden  können,  wenn 
man  ihre  Entwickelung  neben  den  obigen  nicht  physikalischen  Symptomen 
in  Betracht  zieht. 

Die  Auscultationserscheinungen  können  sehr  verschieden  se 
In  Folge  des  permanent  vorhandenen  Katarrhs  in  den  Lungenspitzen  fei 
anfangs  fast  niemals  Pfeifen  und  Schnurren  und  ist  der  Sitz  die^e 
Rasselgeräusche  in  den  Lungenspitzen,  wo  mcht  leicht  gutartig 
Katarrhe  dauernd  beobachtet  werden,  von  hohem  diagnostischen  Werth^ 
In  Folge  der  Verdichtung  einer  grossen  Anzahl  Alveolen  ist  das  Inspirä 
tionsgeräusch  immer  abgeschwächt,  während  wegen  der  kataxrha  ^ 
lischcn  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  das  Exspirationsge-' 
rausch  sehr  häufig  verschärft  ist.    Bisweilen  geschehen  die  Inspira- 
tions-  und  Exspirationjiaete  in  Absätzen  —  saccadirtesAtbmen,  daa 
jedoch  kaum  eine  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  hat.  Bisweilen  hö^ 
man  Reibegeräusche  über  den  Lungenspitzen  und  gehören  die 
fast  ausnahmslos  einer  tuberculösen  Pleuritis  an. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  chronischen  Tuberculose  treten  besondetrs  J 
die  Störungen  der  Kmähi-ung,  die  fieberhaften  Erscheinungen,  die  Verä^^H 
dei-ungen  der  Sputa  neben  neu  hinzugekommenen  physikalischen  Ersche^^ 
nungen  in  den  Vordergrund. 

Die  Störungen  der  Ernährung  sind  selir  in  die  Augen  fallend. 
Das  subcutane  Fett  ist  fast  gänzlich  geschwunden,  die  Haut  spröde  und 
tr^.icken,  scM&ig,  im  Gericht  rEigen  die  Backenknochen  heiTor,  die  sie  über- 
kleidende  Haut  zeigt  eine  umschriebene  Rötliung,  die  bei  der  geringsten 
Erregung  sioli  steigert.   Während  sich  mehr  und  mehr  dieser  Schwund 
des  subcutanen  Fettes  ausbildet,  vergrössert  sich  die  Leber  durch 
Fcttinliltration  immer  mehr  und  erreicht  ihr  unterer  Rand  nicht  selten  die 
Näbelgegcnd,  doch   bleibt  ihi*e  Oberfläche  glatt,  teigig,  ihre  Rände^U 
stumpfen  eich  ab.    Auch  das  Herz  nimmt  dui^h  Fettinfiltintion  nicUH 
selten  an  Umfang  zu,  wie  die  über  die  normalen  Grenzen  ausgedehnte^ 
l  Dämpfung  des  Percussionsschalls  und  der  Anschlag  der  Herzspitze  über 
die  Lmke  Mammillarlinie  hinaus  ausweist. 

Die  fieberhaften  Erscheinungen,  die  bisher  nur  zu  einzelnen 
Zeiten  und  aul' eine  kürzere  Zeitdauer  ei-schienen,  wenn  ein  neuer  Nach- 
schub die  Menge  der  schon  voj'handenen  Tuberkel  vermehrte,  nelum 
immer  mehr  den  Chai'akter  der  Febris  hectica  an.  Es  entsteht  eine  abem 
liehe  Exacerbation,  die  bis  gegen  Morgen  hin  anhält  und  dann  von 
Scliweissen  gefolgt  wird,  die  die  Wäsche  und  das  Bett  des  Ki-anken  durch* 
nässen.  Bisweilen  wird  die  abendliche  Exacerbation  von  vollständigen 
Fieberfi'östen  eingeleitet,  welche  der  Erkrankung  eine  gewisse  Aelmlich- 
keit  mit  Intennittens  verleihen.  Im  späteren  Verlaufe  ist  das  Fieber  eine 
Febris  continua  mit  schwachen  Remissionen  am  Morgen.  Das  Fieber  kann 
aber  viele  Abweichungen  von  dem  eben  angeführten  Verhalten  zeigen,  es 
kann  gering  sein  bei  grosser  Ausbreitung  des  öi-tlichen  Processes  und  sehr 
stark  bei  anscheinend  sehr  geringlugigen  localen  Veränderungen. 
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Während,  wie  oben  erwähnt,  im  Anfange  der  Tiiberriilusc  die  Sputa 
rlich  und  zähe  sind  und  es  ,,eiö  sein*  bedenkliches  und  den  Verdacht 
paf  Tubercidose  in  hohem  Grade  en^egendes  Symptom  ist,  wenn  bei  hail- 
lieldgcut  Husten  und  Fieber  die  Sputa  lange  Zeit  den  rohen  Charakter 
lilBTon  acuter  Bi-oncliitis  behalten'*  ( Ca n statt),  werden  sie  im  späteren 
Varlaufe  meist  reichlicher,  lockerer,  schleimig-eitrig,  homogen, 
fserftde  wie  bei  alten  Bronchialkatarrhen.  Man  hat  früher  den  Auswurf 
oer  Tuberculosen  für  charakteristisch  gebalten  und  geglaubt,  er  enthalte 
spectfiscbe  TuberkelkÖrperchen,  kleine,  runde,  bröckÜiche,  käsige  Körper- 
oien,  welche  sich  in  dem  in  einem  Glase  angesamraelten  Sputum  als  graue 
Schicht  zu  Boden  schlagen  (Sputa  fundum  petentia).  Wu^  wissen 
heute,  das8  diese  Körperchen  lediglich  Eindickungen  kaüuThalitschen  Se- 
Craieß  der  Bronchen  sind  und  nichts  PatljoRnoytisches  darbieten.  Die 
linge  der  Sputa  kann  übrigens  bis  gegen  Ende  der  Krankheit  geinng 
bleiben,  in  den  meisten  Fällen  ist  dieselbe  a)»er  im  späteren  Verlauf  we^en 
des  gleichzeitigen  umfangHchen  Bronchialkatarrhs  und  nach  BUduug  von 
CaverneD  wegen  der  reichliclien  Absonderung  aus  den  caveniösen  Wänden 
leicblich  und  beträgt  bisweilen  tägUch  sogar  mehrere  Pfunde.  Das  Sputum 
wiiA  höchst  übebiechend  und  verpestet  die  Luft  im  Zimmer,  wenn  die  Wände 
der  taberculöseo  Höhlen  brandig  werden.  Die  Menge  der  Sputa  nimmt 
gewöhnlich  gegen  Ende  der  Krankheit,  wenn  sich  colliquative  Diarrhöen 
entwickelt  haben,  ab.  Ein  plötzliches  Aufhören  einer  reichlichen  Expecto- 
ratioii  gilt  für  ein  bedenkliches  Symptom  und  geht  häufig  dem  bald  cr- 
fo%eodeii  Tode  vorher. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  späteren  Verlaufe  weit  seltener  wie  in 
den^  anßnglichen  Stadien  blutige  Beimengungen  der  Sputa  oder 
copiösere  Blutentleenmgen  dui'ch  die  Bronchen  eifolgen.  Es  hängt  dies 
datnit  zusanmien,  dass  mit  dem  Zerfall  der  tuberculösen  Herde  die  Gefässo 
meist  obliterirem  Nach  Louis  leideu  etwa  ^/^  der  Luugenschwindsüchtigeu 
Aa  Blutspeien,  doch  muss  bei  diesem  Satze  in  Betracht  gezogen  werden, 
deas  Louis  die  käsigen  Processe  mit  den  tuberculösen  identiticirte.  Die 
eopioaeren  Longenblutungen  gehören  meist  den  aus  clironisch-katarrha- 
Gelob  poeumonischen  Processen  hervorgegangenen  käsigen  Entartungen 
aa^  wahrend  man  bei  dei*  Tuberculose  weit  häufiger  nur  geringe  Mengen 
Bkai  den  Sputis  beigemengt  findet.  Im  späteren  Vorlauiu  der  Tuberculose 
freUieh,  wo  man  pneumonische  Infiltrationen  und  Tuberkelbildungen  häufig 
oombinirt  findet,  weisen  die  copiösen  Blutmigen  ebenso  selir  aufTuber- 
coloee  wie  pneumonische  Infiltrationen  hin.  Bei  sehr  häufiger  Wiederkehr 
üVfiSmt  LuBgenblutungea  erfolgt  nicht  selt^^n  der  Tod  während  der 
BllltBII|. 

Die  jjhysikalischen  Veränderungen  des  späteren  Verlaufes 
der  chroniscben  Lungentuberculose  bestehen  iii  Ausbreitung  der  Dam- 
pfoDg  des  Percussionsschalles,  so  dass  dieselbe  vorn  häufig  die  4. 
■od  5*  Rippe,  hinten  die  Mitte  des  Schiilt<^rblattes  erreicht,  in  Einge- 
ittokenüein  des  Thorax  über  der  erkrankten  Stelle,  in  vermin- 
derter Hebung  und  Senkung  dieser  Thoraxstelle  bei  der  Ath- 
moog,  in  grosser  Resistenz  gegen  den  percutirenden  Finger, 
iabedeutcnd  verstärktem  Vocalfremitus  und  bei  Wegsamkeit  eiiieß 
i  Bronchus  in  dei'  verdichteteji  Lungenpartie  in  B  r  o  n  c  h  i  a  l  a  t h  m  c n 
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neben  copiösen  Rasselgeräuschen.  Häufig  ist  der  Percussionsschall 
zugleich  tympanitisch  „theik  wegen  Bildung  kleiner  Cavemen,  theils  wegen 
vicarirenden  Emphysems,  oder  verbreiteter  katarrhalischer  Erkrankung^^ 
(Gerhardt),  Vernaltnisse,  welche  der  Brustwand  eine  grössere  Spannung 
verleihen.  In  Folge  der  Erschwerung  des  Abflusses  des  Blutes  aus  dem 
rechten  Herzen  ist  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt  und  da  sich  die 
Erschütterungen  des  Herzens  durch  die  verdichtete  Lungensubstanz  leicht 
fortsetzen,  so  fühlt  man  die  Herzstösse  auch  ohne  Hypertrophie  des  H^- 
zens  weithin  über  die  verdichteten  Partien. 

Sobald  sich  Cavernen  gebildet  haben,  so  kommt  es  zunächst  auf 
deren  Grösse  und  Lage  an,  wenn  sie  physikalisch  nachweisbar  sein  sollen. 
So  lange  die  Cavemen  noch  klein  sind  oder  selbst  grössere  Cavemen  mitt^ 
in  lufthaltigem  Gewebe  liegen,  machen  sie  keine  besonderen  Erscheinun- 
gen, doch  kann  man  nach  Skoda  auch  in  solchen  Fällen  ohne  Ge&hr  des 
Irrthums  Cavemen  annehmen,  in  welchen  die  Tuberculose  schon  einige 
Zeit  gedauert  hat,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  tuberculose  Conglomerate 
ohne  Excavationen  nicht  lange  bestehen. 

Diagnostidrbar  werden  Cavemen  erst,  wenn  sie  wenigstens  die  Grösse 
einer  Wallnuss  haben,  der  Oberfläche  dicht  anliegen,  von  verdichtetem 
Lungengewebe  umgeben  und  lufthaltig  sind.  Die  Percussion  ergiebt  in 
solchen  Fällen  tympanitischen  Schall  über  der  Caveme,  der  nach  der 
Grösse  der  letzten  hoch  oder  tief  ist  und,  wie  Win  trieb  zuerst  nachge- 
wiesen hat,  bei  Oeffnung  und  Schliessung  des  Mundes  seine 
Höhe  ändert;  in  der  Umgebung  der  Caveme  ist  der  Percussionsschall 
gedämpft.  Bei  grossen  Cavemen  hat  der  Percussionsschall  einen  Metall- 
klang,  wenn  dieselben  glatte  und  gleichmässige  Wände  haben.  Die  Aus- 
cultation  lässt  die  vielfachsten  Rasselgeräusche,  häufig  mit  Metallklang 
und  wenn  der  zuführende  Bronchus  frei,  nicht  von  Schleimmassen  verstopft 
ist,  Bronchialathmen  wahmehmen.  Die  Rasselgeräusche  sind  cousonirende 
Rasselgeräusche,  da  Excavationen  mit  dicken  starren  Wandungen  sich 
nicht  vergrösscm  und  nicht  verkleinem  und  während  der  Lispiration  keine 
Luft  aufnehmen  und  während  der  Exspiration  keine  Luft  ausstossen. 
„In  solchen  Excavationen  selbst  entstehen  keine  Geräusche,  es  können 
nur  anderswo  entstandene  Geräusche  darin  consoniren.  In  Excavar 
tionen  mit  nicht  starren  Wandungen,  die  also  während  der  Inspiration 
erweitert,  während  der  Exspiration  aber  comprimirt  werden,  können  durch 
Ein-  und  Ausströmen  der  JLuft  Geräusche  erzeugt  werden.  Rasseln  und 
Pfeifen  kann  in  solchen  Excavationen  selbst  dann  stattfinden,  wenn  das 
Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  wegen  unterbrochener  Communication  durch 
Schleim  etc.  verhindert  ist.  Die  Ortsverändemng,  die  der  in  der  Excava- 
tion  enthaltene  Schleim  während  der  Inspiration  und  insbesondere  durch 
Husten  erleidet,  ist  von  Rasseln  oder  Pfeifen  begleitet,  wenn  in  der  Höhle 
nebst  Flüssigkeit  auch  Luft  enthalten  ist"  (Skoda,  Abhandl.  über  Ausc. 
und  Perc.  290). 

In  den  Endstadien  der  chronischen  Lungentuberculose  sehen  wir 
den  Kranken  im  höchsten  Grade  abgemagert,  die  Schenkel  geschwollen, 
den  Unterleib  von  Wasser  ausgedehnt,  die  AthmungoberflächUch,  beschleu- 
nigt und  vielfach  von  Husten  unterbrochen,  die  Stimme  häufig  gänzlich  er- 
loschen in  Folge  von  Entwickoluug  von  Tuberkeln  im  Kehlkopfe  oder  von 
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r»g  von  KehIkoj)fsknorpelii  fPorichondntis  lar)nigea).  Selir  ge- 
irohnlich  hat  sich  schliesslich  Darm tuborculuse  hinziigesellt  und  Durchfalle 
bcsclileuuij^en  den  KriifteconsuDL  Immer  ist  jetzt  Fchi-is  i-üiitinua  mit 
höhet»  Fieberteuiperaturen  vorbanden.  Der  Tod  erfolgt  endlich  durch 
('ollafisus  oder  Glotti.södem. 

Biagnose.  Betrachtet  man  den  diagnostischen  Werth  der  einzelnen 
Syiiipt4>üR%  so  kann  keiii  einziges  fm*  sieb  allein  den  Anspruch  als  patho- 
gODfftiHches  machen.  Zur  Construimng  der  Diagnose  müssen  wir  vor  Allem 
nach  einem  etwa  erblichen  Verhalt niss  forschen»  dann  ob  sich  im  Köri)erbau, 
namentlich  im  Bau  des  Thorax  ein  Aidaalt  zur  Diagnose  findet  Näch«tdem 
*^  '  '  '  '  fi  Symptome  zu  ei*wägon,  in  wie  weit  sie  in  der  oben  be- 
e  dem  vorliegenden  Falle  zukoimnen;  endlich  ist  der 
\  ^  j  iii  /u  beiücksichtigen,  dei*  in  vielen  Fällen  erst  die  Diagnose  ausser 
Zwulcl  setzt, 

NÄmentlich  schwierig  ist  die  Unterscheidung  der  chronischen  Lungen- 
tttbefeulose  von  der  chronischen  katarrhalischen  in  Verkäsung  übergehen- 
den Pneimioiüe,  ein  Nachtheil,  der  freilich  für  die  Therapie  nicht  viel  au^ 
macht  (s,  pag.  169  d.  Bd.).  Wir  wollen  liier  nur  noch  darauf  aufmerksam 
mnchen,  dass  ein  Begiim  der  Erkrankung  mit  vonvaltend  kataiThalischen 
logen  eher  für  chronische  katarrhalische  Pneumonie  wie  fiir 
\(t  Tuberculose  spricht,  namentlich  eine  stärkere  Absonderung 
'ischen  Sputums  bei  Tuberculose  anfänglich  kaum  vorkommt,  dass 
lische  katarrhalische  Pneumonie,  wenn  dieselbe  noch  nicht  oder 
nur  an  wenig  umfänglichen  Stellen  in  Verkäsung  übergegangen  ist,  weit 
mehr  *'  I  zur  Besserung  zeigt  wie  chronische  Tuberculose  mid  endlich, 

daas  '  rculose  das  Erblichkeitsverhältniss  häufiger  und  deutlicher 

«mgqinigt  zu  sein  pflegt,  wie  bei  katirrhalischer  Pneumonie,  Bisweilen 
ttftcht  die  soi'gfältige  Beachtung  der  Gesammtheit  der  Erscheinungen  und 
des  Veriaufs  die  Diagnose  ziemlich  frühzeitig  klar, 

Prognose,     Heilungen  von  deutlich  entwickelter  Lungentuberculoso 

kaum  je  beobachtet  sein;  höchstens  kommen  l>isweilen  sehr  verein- 

Tuberkel  zur  Verkalkung  oder  Resorption,  ein  Vorgang,  der  sich  im 

LeliCT!  jedoch  unserer  Beobaclitung  entzieht,     Betreflfs  der  prognostischen 

V  it  einzelner  Symptome  ist  zu  envähneu,  dass  starkes  continuirli- 

r*  bäufig  wiederkeluTnde  copiöse  Blutungen,  Ei*scheinungen  von 

laryngea,  Durchfälle  am  schnellsten  das  lieben  bedi'ohen, 

i>iM  ^c^ii.'indliLng  ist  die  gleiche  wie  die  €ler  chronischen  katarrhali- 

trhen  Pneimjonie. 


1 
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S  9.   Der  Limgenbrand^  Gangraena  pulmonum. 

Aoatomie.  Man  unterscheidet  nach  Laeunecdencircumscripten 
mid  diffnsGu  Lungenbrand, 

Der  circum  Scripte  Lungenbrand  stellt  sich  als  ein  gewöhnlich  nur 
aueln  vorkommender  Herd  von  Haselnuss-  bis  Faustgrösse  dar*  Seltener 
pid  mdm-Te  Herde  vorhanden.  In  cbesem  Herde  ist  die  Lungensubstanz 
li  ciiieii  missfarbigen,  schwärzHch  bniun-grünen,  stinkenden  Brei  verwan- 
Mt^  während  die  Umgebung  des  Herdes  meist  von  einem  tjüben  missfar- 
Ugea  Serum  infiltriil,  im  Zustande  brandigen  Oedems  ist,  ähiüich  wie  tVw 


188  Krankheiten  der  Luftwege. 

Umgebung  brandiger  Extremitäten  (C  r  u  ve  i  1  h  i  e  r ).  Bisweilen  ist  der  Herd 
von  einem  härtlichen  hepatisirten,  grau-grünlichen  Lungengewebe  um^ 
ben,  welches  wiederum  von  einer  Bindegewebswucherung  eingeschlossen  ist 
Die  Gefässe  in  der  brandigen  Stelle  und  deren  unmittelbarer  Umgebung 
obliteriren  meistens,  doch  findet  man  öfters  auch  nicht  verstopfte  Arterien, 
die,  an*odirt,  zu  den  heftigsten,  tödtlichen  Blutungen  Veranlassung  geben. 
Bisweilen  sucht  sich  die  sehr  flüssige,  stinkende  Jauche  durch  einen  eröff- 
neten grösseren,  mit  scharf  abgeschnittener  Mündung  in  die  Brandhöhle 
hineinragenden  Bronchus  einen  Ausweg  nach  aussen  durch  die  Luftwege; 
in  anderen  Fällen  durchbricht  wenn  der  Brandherd  der  Oberfläche  nahe 
liegt,  die  Brandjauche  die  Pleura  und  bildet  Empyem  imd  Pneumo- 
thorax; nur  höchst  selten  erfolgt  eine  genaue  Abgrenzung  des  Brandigen 
durch  eine  Bindegewebswucherung  in  Form  einer  Pseudomembran,  welche 
die  Brandhöhle  auskleidet,  gutartigen  Eiter  absondert  und,  nach  Entlee- 
rung der  brandigen  Massen  durch  Aushusten,  eine  Caveme  übrig  lässt 
welche  als  solche  lange  Zeit  bestehen  bleibt  (Gerhardt,  Cruveilhier) 
oder  endlich  in  eine  Bindegewebsschwiele  übergeht. 

Der  diffuse  Lungenbrand  entsteht  häufig  durch  rasche  Vei^prös- 
serung  des  circimiscripten,  betrifiPb  einen  ganzen  Lungenlappen  und  ver- 
wandelt denselben  in  eine  stinkende,  schwarzbraune,  zottige  Masse;  die 
Begrenzung  des  Brandes  ist  keine  scharfe,  sondern  die  zunächst  mngebende 
Lungenschicht  ist  gleichfalls  zum  Theil  von  jauchiger  Flüssigkeit  durch- 
tränkt und  hat  das  Ansehen  eines  lange  macerirten  uewebes  (S  ehr  ö  der 
van  der  Kolk).  Die  Gefässe  des  Herdes  sind  wie  beim  circumscripten 
Brande  meist  obliterirt,  doch  kommt  es  nach  Eröffaung  von  Venen  nicht 
selten  zur  Resori)tion  von  Jauche  und  Bildung  metastatischer  Herde  in 
entfernten  Organen  (Gehirn).  Die  Pleura  ist  entweder  pseudomembranös 
verdickt  oder  von  der  Brandjauche  durchbrochen.  Eine  Heilung  des  diflfii- 
sen  Lungenbrandes  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

Aetiologie.  Der  Lungenbrand  gehört  zu  den  seltneren  Krankheiten, 
doch  ist  er  immerhin  häufiger  wie  der  Lungenabscess.  Seine  Bedingungen 
liegen  entweder  in  Zuführung  eines  septischenputriden  Stoffes 
oder  in  absoluter  Absperrung  des  nutritiven  Materials,  des 
arteriellen  Blutes  von  einer  Lungenstelle.  Er  kommt  um  so  leichter 
zu  Stande,  wenn  atmosphärische  Luft,  wahrscheinUch  durch  Zufuhrung  die 
Verwesung  einleitender  Pilzkeime  wirkend,  zu  nekrotisirten  Gewebstheilen 
ungehindert  hinzutreten  kann. 

Durch  Resorption  septischen  Stoffes  sah  Carswell  nach  dem  Stiche 
eines  Insectes  Gangrän  der  Lippe  und  bald  darauf  Lungengaugrän  ent- 
stehen. Auf  gleiche  Weise  entsteht  der  Lungenbrand  durch  Zufuhrung 
jauchiger  Pfropfe  aus  entfernten  oder  nahen  phlebitischen  Abscessen  und 
peripherischen  gangränösen  Herden  (embolische  und  metastatische 
Entstehungsweise),  ferner  in  Folge  einer  jauchigen  Bronchitis  durch 
Eindringen  von  Jauche  und  Speiseresten  in  die  Bronchen ;  endlich  durch 
Durchbruch  eines  jauchigen  pleuritischen  Exsudates  oder  einer  anderen 
benachbai-ten  Verjauchung  in  die  Lungen. 

Durch  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  beobachtet  man  Lungenbrand 
in  metastatischen  Infarcten  Herzkranker,  femer  in  der  Mitte  hepatisirter 
Herde  bei  sehr  heftigen  Pneumonien,  bisweilen  bei  chronischer  Pneumonie 
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inmitten  eines  roth  inrliirirteii  Liingenlappem  (Andral,  Carswell),  in 
den  indurirten  Wänden  tuberculoser  und  broochektatisoher  Cavernen,  bei 
welch'  letzteren  der  Luftzutritt  das  befördernde  Element  bildet. 

Häufiger  noch  wie  durch  die  angegebenen  Ursachen  entsteht  Lungen- 
brand  bei  kachelttisdien  Personen,  bei  alten  Potatoren  (Gerhard  in 
Philadelphia),  Epileptischen,  Typhösen,  Geisteskranken  auf  primiire, 
noch  nicht  genügend  erklt^rliche  Weise. 

Sjrmptome.  Die  Diagnose  des  Lungenbrandes  lässt  sich  meist  nicht 
früher  stellen,  als  bis  brandige  Massen  durch  Expectoration  entleeil  werden. 
Die  entleerten  brandigen  Massen  sehen  schwarzbraun,  mi  s  s  f  a  r  b  i  g  aus 
und  verbreiten  einen  penetranten  Gestank;  auch  der  Atbem dieser 
Patienten  ist  meist  sehr  üoelricchend.  In  den  brandigen  Massen  findet  man 
Gewebsfetzen,  nicht  selten  elastische  Fasern  nnd  immer  jene  Krystalle 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  diein  allen  Verwesungs- 
producten  organisiiter  Gewebe  vorzukommen  pflegen  und  leicht  an  ilu-en 
Formen,  die  Prismen  mit  dachförmiger  Neigung  der  Scitenfliichon  dai*- 
stellen  und  daher  Sargdeckelkrystalle  genannt  werden,  erkennbar  sind. 
Auch  Fettkrystalle  finden  sich  häufig  in  den  brandigen  Massen. 

Die  übrigen  den  Lungenbrand  begleitenden  Erscheinungen  l>estehen 
in  den  Folgen  iler  Resorption  der  brandigen  Jauche:  in  schnellem  Sinken 
der  Kmfte»  Verfall  des  Gesichts  mit  bleigi*auer  Verfiirbung  desselben, 
"gittern  der  Lippen,  kleinem,  frequentem  Pulse,  Ilustcn,  nicht  selten  Delirien. 
Br  Tod  erfolgt  entweder  schnell  durch  eine  copiöse  Blutung  aus  den  Lüft- 
en oder  unter  coUiquativen  Durchfallen-  In  einzehien  Fällen,  besondei^s 
ei  Geisteskranken  (Melancholischen,  Guislain)  und  bronchektatischen 
Cavemen  sind  nur  geringfügige  iUlgemeinerscheinungen  vorhanden,  der 
^Kranke  hat  wochenlang  putride  Sputa  oder  nur  aashaft  riechenden  Athem, 
äoch  fiebert  er  entweder  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht  und  ein  gefahr- 
"cher  Kräfteverfall  tritt  nicht  ein;  schhessHch  verschwinden  auch  die  gan- 
aÖsen  Sputa  wieder,  schleimig-eitrige  Sputa,  kommen  zur  Entleerung 
der  Kranke  bleibt  erhalten. 

Die  physikalische  Untei-suchung  der  Brust  kann  mannichfache  Rassel- 
geräusche, die  Erscheinungen  der  Lungen vertlichtimg,  die  eines  Pneumo- 
Uiorax  und  Höhlens\Tnpt€me,  je  nach  derBeschafi'enheit  der  in  den  Lungen 
▼orhandenen  Veränderungen  ergeben. 

Brandige  Herde,  die  ihren  Inhalt  nicht  in  einen  Bronchus  ergiessen, 

bleiben  meist  unerkannt,    Sie  sind  höchstens  zu  vermutheo,  wenn  ein  jau- 

riger,  brandiger  Resorptionsherd  nachweisbar  ist  und  schnell  ein  adyna- 

liaches  Fieber  mit  vennehrter  Atherafre(|uenz  und  anderen  Erscheinimgen 

|8eiten  der  Lungeu  auftritt, 

Behandlung.    Die  Hoffnung  auf  Genesung  ist  stets  eme  geringe.  Man 

ilt  Roborantien:  Wein,  China  zur  Erhaltung  der  Kräft^e  anzuwenden  und 

EUlotson  soll  es  durch  eine  gute  Ernährung  bisweilen  allein  gelin- 

j  die  Abstossung  des  Brandigen  zu  erzielen.     In  den  Füllen  von  Mal  in 

tind  Fränkel  soll  Plumb.  acet.  0,03—0,06  ömal  tägÜch  gegeben  Heilung 

^herbeigp'fiihrt  haben.   Graves  verordnet  ^!  Calcar.  chlorat.  3,0  Opii  0,0  f. 

"^il  No.  20  DS.  täglich  2—4  Pillen,  Chomel  Chlorgaseinathniuugen, 

>da  Inhalationen  von  Terpentindämpfen  (man  giesst  Tci*pcntinöl  auf 

'  ades  Wasser),    Das  Beste  dürfte  Chlorkalk  mnerUch  sein:  ^*  Calcar. 
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hypochloros.  2,0—4,0  Aq.  dest.  180,0  Syr.  simpL  15,0  MDS.  stündlich 
V2  Esslöffel. 

§  10.  Lungenkrebs. 

Mit  Ausnahme  von  Tuberkeln  sind  Geschwulstbildungen  in  den  Lungen 
sehr  selten  und  ist  daher  auch  unsere  Kenntniss  des  Lungenkrebses  eine 
nur  mangelhafte. 

Das  Carcinom  der  Lunge  tritt  fast  immer  als  Markschwamm,  in 
einzelnen  Fällen  als  Epitelialkrebs  auf  und  ist  meist  ein  secundärer, 
sehr  selten  ein  primärer  Krebs. 

Als  primärer,  also  von  der  Lunge  ausgehender  Krebs  bildet  er  ge- 
wöhnlich eine  undeutlich  begrenzte  medulläre  Infiltration  von  einer  gleich- 
förmig speckigen  Beschaffenheit,  die  hie  und  da  von  faserigem  Gewebe  und 
von  dunkleren  Streifen  und  Punkten  durchsetzt  ist  und  omnals  im  Innern 
eine  erweichte  encephaloide  Masse  enthält.  Bisweilen  hat  die  Schnitt- 
fläche des  primären  Krebses  das  Ansehen  einer  granulirten  grauen  Hepar 
tisation.  Das  normale  Lungengewebe  ist  entweder  völlig  verdrängt  oder 
die  Krebsmasse  enthält  noch  hier  imd  da  in  ihrer  Mitte  einzelne  Partien 
mehr  oder  weniger  gesunder  Lungenzellen.  Die  Bronchialenden,  obwohl 
sie  sich  lange  erhalten,  gehen  schliesslich  in  der  Krebsmasse  völlig  unter, 
die  Blutgefässe  sind  ttieils  comprimirt,  theils  obliterirt.  Die  Entartung 
kommt  bisweilen  unter  pneumonischen  Erscheinungen  zu  Stande. 

Der  secundäre  Krebs,  der  sich  metastatisch  entwickelt  nach  einem 
Krebse  in  anderen  Organen,  am  häufigsten  nach  dem  fi[rebse  der  Mammae, 
oder  durch  continuirliche  Fortsetzung  eines  Krebses  des  Mediastinum,  der 
Knochen  des  Brustkastens  etc.  tritt  meist  gleichzeitig  in  beiden  Lungen  in 
Form  von  zahlreichen  umschriebenen,  höhnen-  bis  hühnereigrossen,  runden, 
an  der  Oberfläche  genabelten,  härteren  oder  weicheren  encephaloiden 
Knoten,  die  häufig  mit  Blutextravasaten  durchsetzt  sind,  auf.  Seltener 
bildet  der  secundäre  Lungenkrebs  sehr  kleine,  hirsekomgrosse,  den  Tuber- 
keln sehr  ähnhche  Knötchen  in  den  Lungen. 

Bei  bedeutendem  Umfange  des  Lungenkrebses  werden  die  Nachbar- 
organe: Herz,  Speise-  und  Luftröhre  verschoben,  die  Intercostalräume  vor- 
getrieben, die  Rippen  schliesslich  perforirt  und  der  Krebs  tritt  an  der 
äusseren  Brustfläche  zu  Tage,  bedeckt  von  der  vielfach  von  dunkeln  Venen 
durchzogenen  äusseren  Haut. 

Histologisch  muss  man  nach  0.  Weber  festhalten,  dass  der  Lungen- 
krebs immer  im  interstitiellen  Bindegewebe  entsteht  und  dass  die  Alveolen 
gerade  wie  bei  der  Tuberculose  nur  durch  Compression  „von  der  Seite  her", 
nicht  durch  intraalveoläre  Krebszellenbildung  luftleer  werden  und  zu 
Grunde  gehen.  Nicht  selten  findet  nach  Rindfleisch  (1.  c.  pag.  375) 
eine  trockene  zellenreiche  Infiltration  der  Lungenalveolen  statt,  die  einer 
katarrhalischen  Entzündung  analog  sei.  Nach  anderen  Forschern  bilden 
sich  nur  die  isolirten  Knoten  im  intei-stitiellen  Bindegewebe,  während  die 
krebsige  Infiltration  ihre  Entwickelung  von  den  Alveolen  und  vom  inter- 
stitiellen Bindegewebe  aus  nimmt,  so  dass  also  wirkliche  Krebszellen  die 
Alveolen  erfüllen  (krebsige  Hepatisation). 

Symptome  und  Diagnose.   Der  primäre  Krebs  ist  nur  in  den  seltenen 
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Fallen  zu  erkennen,  in  welchen  eine  Erebsgesch willst  an  der  Brustober- 
fiache  zu  Tage  tritt. 

Der  secundäre  Krebs  macht  als  solcher  keine  charakteristischen  Er- 
scheinungen, doch  wird  man  selten  irren,  wenn  man  bei  einem  Brustkrebse, 
namentlich  nach  der  Exstirpation  eines  solchen,  Husten,  Blutspeien, 
Stiche  in  der  Brust,  Dämpfung  des  Percussionsschalls  auf  einen  Lungen- 
krebs bezieht 

Die  Behandlang  besteht  bei  dem  absolut  tödtlichen  Ausgange  in 
Milderung  der  Schmerzen  und  des  Hustens  durch  Morphium  innerlich  uud 
sobcutan  eingespritzt  und  Darreichung  der  möglichen  Roborantien. 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Es  lassen  sich  aus  praktischen  Gründen  die  auf  Infection  und  die 
nicht  auf  Infection  beruhenden  Erkrankungen  der  Genitalorgane  nicht  gut 
von  einander  trennen,  wenn  man  nicht  vieles  Zusammengehörige  ausein- 
ander reissen  und  der  UebersichtUchkeit  schaden  will;  denn  ebenso,  wie 
wir  die  durch  Infection  entstehenden  puerperalen  Erkrankungen  bei  den 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  und  nicht  bei  den  Mections- 
krankheiten  abhandeln,  ebenso  müssen  wir  den  Tripper,  die  chancrösen 
Erkrankimgen  und  die  Svphilis  bei  den  Krankheiten  der  Genitalorgane 
besprechen,  ohne  Rücksicht  darauf,  welche  von  diesen  Krankheiten  ledig- 
Uch  locale  Erkrankungen  der  Genitalorgane  bleiben  oder  nur  ihren  Aus- 
gangspunkt von  den  Genitalorganen  nehmen,  dann  aber  als  infectiöse 
Allgemeinleiden  auftreten.  Wir  folgen  hier  also  aus  Gründen  der  üeber- 
sichtlichkeit  dem  gemeinen  Sprachgebrauche,  nach  welchem  man  unter 
Geschlechtskrankheiten  alle  von  den  Geschlechtsorganen  ausgehenden 
Krankheiten  bezeichnet  und  corrigiren  den  Fehler  dieser  Zusammenfas- 
sung lieber  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheiten. 

§  1.  Pollutionen  und  Spermatorrhoe. 

Mit  Eintritt  der  Geschlechtsreife  erfolgen  bei  jungen  Männern  bekannt- 
lich von  Zeit  zu  Zeit  Samenergiessungen  zur  Nachtzeit,  nach  welchen  sich 
dieselben  erleichtert  und  wohl  befinden,  ähnlich  wie  wenn  Jemand  „ein 
körperliches  Bedürfniss  befriedigt  hat"  (Trousseau).  Die  Ergiessungen 
werden  durch  Träume  angeregt,  erfolgen  unter  Erectionen  des  männlidien 
Gliedes  und  unter  dem  angenehmen  Gefühle  eines  Geschlechtsgenusses. 
Wiederholen  sich  dieselben  sehr  häufig,  in  jeder  Nacht  oder  gar  in  einer 
Nacht  mehrmals,  kommt  es  nicht  mehr  oder  nur  unvollständig  zur  Erec- 
tion  des  Penis  bei  denselben  und  fehlen  die  wollüstigen  Träume  oder  findet 
selbst  am  Tage  bei  der  geringsten  Gelegenheit  oder  selbst  ohne  eine  solche 
unwillkürlicher  Samenerguss  statt  (Pollutiones  nocturnae  et 
diurnae),  so  haben  wir  es  mit  einem  krankhaften  Zustande,  mit  der 
Spermatorrhoe  zu  thun. 

Namentlich  von  französischer  Seite  (Tissot,  Lall em and)  sind  die 
Folgen  selbst  massiger  Samenergiessimgen  sehr  übertrieben  und  hat  man 


^K  PollatioiieQ  und  Sponnatorfboe 

^Bm  Nacbtheile  fiii'  die  Therapie  vielfach  causale  Verhältüisse  der  Samen- 

^^iessuDgeo  für  Folgen  dei-selbeu  ei^klärt.     Die  phantasiereichen  Diu-fttel- 

hi^eD  der  schweren  Folgen  der  Samenergiessungen  sind  ins  Publicum 

«drangen  and  haben  Veranlassung  gegeben,  dass  zu  hypochondrischer 

S^ninng    Geneigte    wegen    unbedeutender  Samenverluste    nutzloi^   in 

wurden.    Es  soll  keineswegs  geleugnet  werden,  dass 

riurgiessungen  schiidHch  sind,  allein  man  muss  sich  vor 

jrtreibungen  hüten  und  dai*an  deidcen,  wie  Niemeyer  sehr  richtig 

Lhrt,  dass  man  bei  jungen  verheiratbeten  Männern  im  ersten  Ehejahre 

die  grössten  Excesse  in  Venere    fast  immer  ohne  bedenldicbe 

len  sieht 

Als  nächste  Folge  zu  häufiger  Samenergiessmigen  findet  man  bei  der 

fiAaposkapischen  Untersuchung  —  und  eine  solche  ist  in  jedem  Falle  von 
Spennatorrhoe  zu  machen,  um  Täuschungen  mit  entleertem  Prostata- 
ioileim  oder  Tripijersecret  zu  vermeiden  — ,  dass  die  Samenthiercheu  eine 
entwickelte  Form  zeigen,  bisweüen  nur  noch  eiförmige  oder  runde 
!r  ohne  Schwanz  darstellen,  weit  weniger  lebhaft  sich  bewegen  und 
bald  ihre  Bewegung  verlieren.  Dabei  ist  die  Samenflüssigkeit  melir 
lüasig.  Man  muss  annehmen,  dass  bei  einer  solchen  Beschaffenheit 
Samens  der  betreffende  Kranke  impotent  ist,  doch  sei  man  sehr  vor- 
fltttig  mit  diesem  Ui-theil,  da  nur  eine  sehr  kui'ze  Zeit  zu  genügender 
Bdfimg  des  Samens  nöthig  zu  sein  scheint 

Hält  das  Uebel  sehr  reichlicher  Samenergiessungen  lange  an,  so  stellt 

eine  Abgeschlagenheit  des  Körpers,  Schwäche^  Kopfschmerz,  Verwir- 

'  sr  Gedanken  ein  und  der  Geist  und  Könjer  wird  zu  ernster  Bescbäf- 

untauglich.     Es  entwickelt  sich  eine  Nervosität,  die  in  einzelnen 

in  der  Thatsehr  hochgradig  werden  kann  und  ist  gegenwärtig  ein 

jlHBü  von  28  Jahreu  in  meiner  Behandlung,  bei  welchem  Tremor  aller 

1er,  Nystagmus,  häufige  Herzpalpitationen  und  eine  solche  Schwäche 

lorpers  bestehen^  dass  der  junge  Mann  es  vollständig  schon  vor  einigen 

io  aufgegeben  hat,  sich  zu  einem  Berufe  auszubilden.    In  einzelnen 

soll  sich  völlige  Dementia,  in  anderen  Epilepsie  und  Chorea  ent- 

haben ;  auch  Tabes  dorsualis  hat  man  vielfach  als  Folge  häutiger 

Sf erlöste  betrachtet  und  schon  Hippokrates  sagt  in  seinem  Üb»  de 

notbitlL  pag.  129  der  Uebers,  von  Grimm:  „die  Rückendarre  befiillt  bt*- 

iOndcn  Neaverraählte  und  Wollüstlinge     Bei  dem  Harn-  und  Stuhldrang 

faüthtD  wässriger  Samen  in  grosser  Menge  ab  etc/*    Wir  haben  schon 

W-  L  pag.  91  erwähnt,  dass  man  in  neuerer  Zeit  nicht  an  diesen  Zusain- 

Mihaiig  glaubt    Auch  bei  meinem  eben  erwähnten  Kranken  zeigen  sich 

<iBrchaii8  keine  tabetischen  Erscheinungen,  das  Gefiild  an  den  ünterextre- 

QÜiten  ist  völlig  intact,  der  Patient  kann  nur  wegen  Muskelschwäche 

iiUedit  gehen-,  ebenso  sind  keine  Beeinträchtigungen  des  Erinnerungs-und 

"^eilsfermögens  wahrnehmbar. 

Voa  «über  Anzahl  Aerzte  ist  die  Zerrüttung  des  Köi-pers,  namentlich  des 

fStems  auf  die  mit  den  Samenverlusten  wenigstens  anfänglich  erfob 

rerreaerregungen  zurückgeführt;  allein  manlcann  nicht  daran  zwei- 

,dais  die  Samen verlust-e  selbst  das  Nachtheilige  sind  und  Trousseau 

W<  Ktiotk  iL  678)  führt  mit  Recht  als  Beleg  liierfür  an,  dass  dann  weit 

ir  weibliche  Personen  an  den  Hchlimmen  Fulgeoi  zu  leiden  hätten  als 
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Männer,  da  in  grossen  Städten  sich  immer  eine  grosse  Anzahl  liederlicher 
Dirnen  der  Prostitution  hingiebt  und  täglich  vielmals  den  Coitus  mit  exqui- 
siter Sinneslust  vollzieht.  Erfahrungsgemäss  gehören  aber  die  meisten 
Kranken  dem  männlichen  Geschlechte  an  und  man  sieht  keine  Nachtheile 
des  allzu  häufigen  Coitus  bei  Frauenzimmern. 

Aetiologie.  Man  hat  mehrfach  nach  anatomischen  Veränderungen 
der  Genitalorgane  gesucht,  um  aus  denselben  Anknüpfiingspimkte  der 
Aetiologie  zu  finden  und  Lallemand  hat  behauptet,  man  träfe  bei  an 
Spermatorrhoe  I^eidenden  theils  Spuren  einer  Entzündung  der  Samenbläs- 
chen, der  Prostata,  der  Ductus  ejaculatorii,  theils  Erosionen,  Ulcerationen 
oder  Narben  am  Caput  gallinnginis  etc.  Bis  jetzt  sind  in  keiner  Weise 
diese  Befunde  von  den  Anatomen  bestätigt,  ja  dieselben  sind  sogar 
höchst  unwahrscheinlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den  langwierigsten 
Gonorrhoen  niemals  Spermatorrhoe  vorkommt. 

Nach  Trousseau  ist  die  Spermatorrhoe  häufig  ein  ererbter  ner- 
vöser Zustand,  der  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Gehirns, 
hauptsächlich  aber  des  Rückenmarkes  beruhe,  dessen  Wesen  sich  jedoch 
nicht  leicht  näher  bestimmen  lasse.  Trousseau  sagt:  „Zunächst  be- 
weist uns  die  Erfahrung,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  junge 
Leute,  die  an  Spermatorrhoe  leiden,  in  ihrer  Kindheit  nächtliche  Bettpisser 
waren :  es  ist  dies  schon  ein  ziemlich  schlimmes  nervöses  Symptom  und 
sehr  häufig  finden  sich  schon  Bizarrerien  im  Charakter,  Reizbarkeit  und 
unverkennbare  Anzeichen  von  Hypochondrie  in  einem  Alter,  wo  dieses 
üebel  doch  äusserst  selten  ist.  Gelangt  man  auf  den  Grund  der  Familien- 
geheimnisse, so  ertährt  man  ziemlich  häufig,  dass  bei  Eltern  oder  Gross- 
eltem,  Brüdern  oder  Schwestern  schwere  Krankheiten  des  N^^ensystems, 
wie  Hypochondrie ,  Wahnsinn ,  Epilepsie ,  locomotorische  Ataxie  etc.  vor- 
kamen." 

Acquirirt  wird  sehi*  häufig  die  Spermatorrhoe  durch  Onanie.  Da 
Onanie  zu  einer  Zeit  getrieben  wird,  in  welcher  die  Betreffenden  wegen 
grosser  Jugend  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  mit  weiblichen  Personen  ihre 
Geschlechtslust  zu  befriedigen  und  ihre  körperliche  Entwickelung  noch 
eine  unvollkommene  ist,  so  muss  die  wollüstige  Erregung  und  der  Samen- 
verlust eine  um  so  schädlichere  Wirkung  äussern,  je  schwächlicher  die  Con- 
stitution des  Onanisten  ist.  Es  entwickelt  sich  daher  neben  Stillstehen  der 
allgemeinen  Körperentwickelung  schliesslich  eine  locale  Schwäche, 
ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Ausführungsgänge  der 
Samenbläschen  und  dadurch  ein  unwillkürliches  Abfliessen  des  Samens. 

Behandlung.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  hartnäckigsten,  besonders 
da  die  Patienten  gewöhnlich  nicht  hinreichende  moralische  Kraft  zu  besit- 
zen pflegen,  ihrer  eingewurzelten  lasterhaften  Gewohnheit  zu  entsagen  und 
wo  endlich  der  ernstliche  Wille  obsiegt,  die  locale  Paralyse  der  Ausftih- 
rungsgänge  der  Samenbläschen  in  der  Kegel  mit  sehr  geschwächten  allge- 
meinen Gesundheitsverhältnissen  verbunden  ist. 

Die  Indicationen  bestehen  in  Hebung  des  allgemeinen  Emähnmgs- 
zustandes  und  in  Beseitigung  der  lähmungsartigen  Schwäche  der  Samen- 
ausfuhrungscanäle. 

In  ersterer  Beziehung  passen  Flussbäder,  Soolbäder,  Regenbäder,  kalte 
Waschungen  des  Rückens  und  der  GenitaUen,  kräftige  Kost,  Bewegung  im 
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Freien,  uamenilich  im  Gebirge,  neben  Enthaltung  schlüpfriger  Leetüre, 
Yenneidung  des  Umgangs  mit  sinnlicher  Gesellschaft  etc.  Abends  sorge 
der  Patient  für  gehörige  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms,  damit 
nicht  Kothmassen  und  Urin  einen  Druck  auf  die  Samenbläschen  während 
der  Nacht  ausüben.  Sehr  empfehlenswerth  sind  Kaltwasserklystiere 
kurz  vor  dem  Schlafengehen  am  Abend. 

Von  den  inneren  Mitteln  passt  ausser  Chinin,  Eisen  und  andei*en  Robo- 
rantien  Lupulin,  am  besten  mit  Nux  vomica:  ^  Lupulini  0,3  Extr.  Nuds 
viMnicae  spir.  0,04  Sacch.  0,6  Disp.  tal.  dos.  No.  10  DS.  Abends  1  Pulver  zu 
nehmen,  bisweilen  auch  Campher.    Nicht  selten  wird  dmch  tägliches  Ein- 
fuhren eines  Bougie  bis  in  die  Blase  sehr  schnell  der  unwillkürliche 
Samenabfluss  gehoben,  welche  Wirkung  wahi'scheinlich  auf  Abstumpfung 
rines  nervösen  Reizes  in  der  Harnröhre  beruht.    Die  Anwendung  des 
Lallemand'schen  Aetzmittelti-ägers  zum  Touchiren  des  Caput  galfinagi- 
nis,  die  seiner  Zeit  ausserordentlich  schnell  in  Aufnahme  kam,  ist  heut  zu 
Tage  wohl  gänzlich  verlassen. 

§  2.  Die  venerischen  Krankheiten. 

Mit  der  Bezeichnung  „venerische  Krankheiten"  fasst  man  3  Krank- 
botsprocesse  zusammen,  welche  durch  Ansteckung,  durch  Uebertragung 
önes  Krankheitsgiftes  von  einer  Person  auf  die  andere  und  zwar  gewöhn- 
Bdibeim  Coitus  (ex  usu  Veneris)  entstehen,  nämlich  den  Tripper,  den 
Schauker  und  die  Syphilis.  Früher  hielt  man  diese  drei  IGrankheiten 
fir  identisch  mit  einander  und  es  ist  das  Verdienst  Benjamin  Bell 's 
1793),  Astley  Cooper's  und  Peter  Frank's,  den  Tripper  von  dieser 
Gruppe  abgeschieden  und  experimentell  nachgewiesen  zu  haben,  dass  der- 
selbe ein  eigenes,  ein  specifisches  Krankheitsgift  besitzt,  welches  nur  im 
Stande  ist,  wieder  Tripper,  niemals  Schanker  oder  Syphilis  zu  erzeugen. 
Kicord  hat  späterhin  (1838)  durch  die  Ergebnisse  vieler  Hundert  Expe- 
rimente diese  Lehre  noch  weiter  gestützt  und  dieselbe  in  folgenden  noch 
fceute  unverändert  giltigen  Sätzen  zusammengefasst: 

pl.  Der  TripperstofiF,  auf  eine  gesunde  Schleimhaut  gebracht,  erzeugt 
wf  derselben,  je  eitriger  er  ist,  desto  eher  eine  blennorrhagische  Inflamma- 
tion 

2.  Er  erzeugt  nie  Schanker,  nur  bisweilen  auf  der  Haut,  mit  welcher 
er  längere  Zeit  in  Berührung  ist,  Excoriationen. 

3.  Auch  die  normalen  Folgeerscheinungen  des  Trippers   erzeugen 
!     konen  inoculirbaren  Eiter. 

4.  Der  Tripper  hat  niemals  constitutionelle  Syphilis  zur  Folge. 

5.  Das  einzige  diagnostische  Hilfsmittel  für  den  Unterschied  zwischen 
Tripper  und  Schanker  ist  gegenwärtig  die  Inoculation." 

Dagegen  zweifelte  man  bis  vor  wenigen  Jahren  nicht  daran,  dass 
Schanker  und  Syphilis  niu-  durch  ein  Gift  entstehe  und  nannte  alle  an 
^  Geschlechtstheilen  vorkommenden  Geschwüre  syphilitische,  schan- 
böse.  Schon  Hunter  hatte  jedoch  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Äof  einen  sogenannten  hai-ten  Schanker  immer  Allgemcinerscheinungeu 
^Syphilis  folgen  \xu<\  bestätif];te  sich  durch  nachfolgende  Beobachtungen 
'lieser  Charakter   des   sogenannten  llunter'scheu  Schankers.     Später 
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trennten  Clerc,  Rollet,  Bassereau,  Bärensprung,  Zeissl  und 
Andere  die  schankröse  Infection  streng  von  der  syphilitischen  und  erwie- 
sen, dass  jede  der  beiden  Infectionen  ein  eigenes  Erankheitsgift  besitzt, 
ihren  eigenthümlichen  Verlauf  nimmt,  dass  die  schankröse  Imection  nur 
von  örtlichen  Veränderungen  an  den  Genitalorganen  gefolgt  ist  und  höch- 
stens die  nächsten  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  durch  ForÜeitung  des 
schankrösen  Giftes  mit  erkranken,  dagegen  niemals  AUgemeinerscheinun- 
gen  nach  einer  schankrösen  Infection  eintreten,  während  die  Syphilis  von 
diesem  Verlaufe  völlig  abweicht,  sich  nicht  auf  locale  Erscheinungen 
beschränkt,  sondern  nach  einiger  Zeit  sich  durch  allgemeine  —  constitu- 
tionelle  —  Erscheinungen  äussert.  Diese  Auffassung  wiurde  im  Laufe  der 
Zeit  besonders  durch  Impfversuche  und  Confrontationen  derjenigen  Per- 
sonen, von  denen  eine  Infection  ausgegangen  war,  mit  denjenigen^  die  durch 
diese  angesteckt  waren,  befestigt,  indem  man  von  dem  unzweifelhaft  rich- 
tigen Satze  ausging,  dass  ein  infectiöser  Erankheitsprocess 
immer  wieder  denselben  Erankheitsprocess  hervorrufen 
muss.  Sei  also  das  schankröse  Gift  übertragen,  so  müsse  wieder  ein 
schankröses  Leiden  entstehen,  durch  ein  sypluUtisches  immer  wieder  ein 
syphiUtisches.  Die  Eraft  der  Beweisgründe  fiir  diese  Dualitätslehre  war 
so  gross,  dass  selbst  der  alte  Anhänger  und  Begründer  der  Identitäts- 
lehre und  damalige  Alleinherrscher  in  der  Sjrphilidologie  sich  bewogen 
fand,  mit  folgenden  Worten  von  seinem  bisherigen  Standpunkte  Abschied 
zu  nehmen :  „Lliomme  absurde  est  celui  qui  ne  change  Jamals,  c'est-ä-dire 
celui  qui  place  la  fidelite  ä  ses  opinions  au-des  sus  de  la  verite  mSme'* 
(LeQons  sur  le  chancre  prof.  par  le  Dr.  Ricord,  red.  et  publ.  par  Alfred 
Foumier,  Paris  1860). 

Gleichwohl  hat  in  kaum  begreiflicher  Weise  eine  Anzahl  Aerzte  die 
Identität  des  schankrösen  und  syphiUtischen  Processes  festgehalten  und 
zwar  desshalb,  weil  die  ersten  localen  Erscheinungen  der  Syphilis  und  der 
schankrösen  Infection  in  einzelnen  Fällen  dieselben  sind  und  sich  nicht 
immer  streng  von  einander  unterscheiden  lassen;  man  stritt  und  streitet 
sich  heute  noch  darüber  hin  und  her,  dass  die  Syphilis  mit  einem  weichen 
Geschwüre  bisweilen  beginne,  beweise,  dass  Syphilis  und  Chancrose  das^ 
selbe  sei,  während  Andere  behaupten,  die  Syphilis  beginne  stets  nur  mit 
einer  örtlichen  Gewebsverhärtung  und  das  weiche  Geschwür  gehöre  allein 
der  Chancrose  an.  Im  Grunde  genommen  ist  dieser  Streit  ein  sehr 
unfinchtbarer  und  nutzloser.  So  wenig  Jemand  die  Angina  sinplex  mit 
dem  Scharlach  für  identisch  halten  wird,  weil  die  bei  beiden  Eraiikheiten 
beginnenden  Halsbeschwerden  dieselben  sind,  ebenso  wenig  kann  aus  der 
in  der  That  vorkommenden  Gleichförmigkeit  der  ersten  Localerscheihun- 
gen  an  den  Genitalien  auf  Identität  des  Schankerprocesses  mit  dem  Syphi- 
Usprocesse  geschlossen  werden.  Erst  der  weitere  Verlauf  giebt  in  solchen 
Fällen  unzweifelhaft  Auskunft.  Niemals  aber  bleiben  Allgemeiner- 
scheinungen nach  einer  örtlichen  Infection  des  syphilitischen 
Giftes  aus  und  niemals  giebt  es  eine  schankröse  Infection  mit 
Nachfolge  von  Allgemeinerscheinungen,  ein  Satz,  der  weiter  unten 
noch  genauer  erwiesen  werden  soll. 

Wir  betrachten  daher  im  Nachfolgenden,  ausser  dem  Tripper,  den 
schankrösen  und  syphilitischen  Process  als  selbstständige  und  von  einander 
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:^e  Erkraiiknngen,  entgegen  dem  Satze,  dass  sich  ilie  Syiihilis 
,  .^chanker  entwickeln  könne  und  beide  nur  verschiedene  Entwicke- 
Imigsstafeii  ein  und  desselben  Processes  seien. 


4«    Der  Tripper,  Gonorrboe,  Illeiiuorrhoe  der  Harnröhren* 

sebleinihaut. 

Unter  Tripper  versteht  man  einen  auf  katarrhalischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  beruhenden  schleimig^eitrigen  Ausfluss 
ans  der  Ilamröhre,  welcher  entweder  durch  Ansteckung  oder  durch 
cxccssiTC  Ausführung  des  Coitus  entsteht. 

Die  Ansteckung  erfolgt  durch  Uebeilragung  eitriger  blassen  von 
der  Hanirobrenschleimhaut  Tripperki-anker  auf  die  Hamrcihrenscbleim- 
hMi  etiles  gesunden  Menschen  —  contagiöser  Ursprung  des  Trip- 
pers. Die  Ansteckungsfahigkeit  (Vh-ulenz)  der  eitrigen  Massen  hängt 
foo  ihrem  grossen  Zellenreichthum  ab;  weil  die  schleimig-eitrigen 
Mussen  der  gonorrhoisch  erkrankten  Ilarnröhrenschleimhaut  selir  zellen- 
r»i  '  '1,  besitzen  sie  eine  grosse  Ansteckungsiähigkeit  und  insofeni 
t'  tat.     Sobald  der  Zellenreichtlium  geringer  wrd,  nimmt  auch  die 

All  - 1  higkeitab  undistdcsshalb  da-s  spärliche  mehr  serös-sdüeimige 

S<  ihtrippers  nur  selten  ansteckend.     Auch  das  eingetrocknete 

rsecret  bewahrt  seine  Ansteckungsfäliigkeit,  sobald  es  angefeuchtet 
i^ui  xxie  gesunde  Hanu'öhrenschleimhaut  kommt,  erregt  es  Tripper.  Ausser 
ud  der  Hamrohrenschleimhaut  be'wiikt  der  Contact  des  Trippersecrets  auf 
der  Scltteimhaut  der  Vagina,  ferner  der  Augen  und  des  Mastdannes  blen- 
Dorrlioische  Proc^sse  und  wird  namentlich  an  den  Augen  eine  in  ihren  Er- 
icheimiBgcn  und  Gefahren  mit  der  Ophthalmia  neonatorum  völlig  gleiche 
MmiMlting  herbeigeführt.   Die  Ansteckung  dmxh  Trippereiter  erfolgt  um 
l>ei  schlaffen  Schleimhäuten,  bei  scrophulöser  Dyskrasie  und  wenn 
M  aiier  eimnal  Tripper  vorhanden  war;  oftmals  ist  es  nicht  klaiv  warum 
1    Ine  Personen  sich  überaus  leicht  einen  Tripper  zu  ziehen,  während  An- 
ehen.     Die  Thatsache^  dass  Ehemänner  trotz  zollenreicher 
ler  Vaginalschleimhaut  bei  Vaginaltripper  ihrer  Eheli*auen 
lich  nicht  immer!  —  ohne  Kaclitheil  den  Coitus  vollziehen 
end,  wenn  ein  Fremder  ausnahmsweise  einer  solchen  Frau 
:  wohnt,  dieser  gewöhnlich  den  Ti-ipper  bekommt,  hat  man  durch 
—  i.o.ohnung  an  das  schädliche  Secret  zu  erklären  gesucht. 

Dan'h  excessive  Ausführung  des  Coitus  entsteht  nicht  selten 
Personen  im  angetnjnkenen  Zustande,  in  welchem  die 
mens  schwieriger  von  Statten  geht  und  schwieriger  die 
4ig«.'  Knvgimg  zu  Stande  kommt,  den  Act  des  Coitus  zu  sehr  verlän- 
i  oder  wenn  .lemand  den  Coitus  in  einer  Nacht  mehi-mals  vollzieht  oder 
Seraus  heftig  beim  Coitus  ist  (Ricord).    Die  Symptome,  der  Verlauf  und 
^L  t.'-- -.srhallen  des  Secretes  eines  solchen  Trippers  sind  ganz  dieselben 
les   durch  Ansteckung   erzeugten  Trippers,   von  einem  kürze- 
fcn  V  soti  Nichtvirulenz  des  Secretes,  von  leichter  Heilbarkeit  eines 

ifljdir .      ,  ,    urs  kann  nicht  die  Eede  sein,  wie  die  Erfahrung  lehrt. 
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a.    l>er  Tripper  der  lHAnner. 

Anatomie.  Man  nimmt  an,  dass  der  Tripper  beim  Manne  im  Anfange 
seinen  Sitz  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre  bis  etwa  in  die  Fossa  navi- 
cularis  hinein  habe;  man  schliesst  dies  aus  den  Empfindungen  an  diesem 
Theile  und  daraus,  dass  die  Verbreitung  des  Trippers  per  contiguitatem 
von  der  Hamröhrenöfihuug  aus  geschehen  muss.  Dieser  Sitz  ist  jedoch 
nur  in  der  allerersten  Zeit  denkbar  und  man  muss,  wie  Kühn  (blennorrh. 
Krankh.  pag.  10)  sehr  richtig  hervorhebt,  daran  denken,  dass  bei  allen 
Lieiden  der  Hamorgane,  z.  B.  Bläsensteinen,  die  Empfindungen  hauptsäch- 
lich an  der  Haniröhrenmündung  gefühlt  werden  und  also  der  Schmerz  an 
der  Eichel  kein  massgebendes  Kriterium  ist.  Sobald  die  Eitermenge 
copiös  wird,  muss  man  auf  eine  weitere  Verbreitimg  des  Trippers  in  der 
Harnröhre  schliessen.  Meist  erstreckt  sich  der  Tripper  kaum  den  1.  oder 
2.  Tag  auf  den  Eichelbezirk. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  Trippers  weichen  in  keiner  Bezie- 
hung von  einem  gewöhnlichen  Schleimhautkatarrhe  ab  und  konnte  Reder 
(vener.  Krankh.  pag.  47)  am  Lebenden  bei  einem  Manne  mit  gespaltener 
Harnröhre  eine  gleichmässige  intensive  Rötlie  der  Schleimhaut,  soweit  sie 
zu  Tage  lag,  beim  acuten  Tripper  constatiren,  während  im  chronischen 
Stadium  nur  einzelne  geröthete  Streifen  und  Punkte  zuiückblieben,  welche 
von  erweiterten  Gefässchen  gebildet  waren.  Bei  seitlichem  Drucke  der 
Hamröhrenwandung  konnte  man  aus  einzelnen  Schleimdrüsen  eine  kleine 
Quantität  Eiter  entleeren,  ebenso  aus  den  Morgagnfschen  Taschen,  in  deren 
Mündung  man  mit  einer  Schweinsboi-ste  mehrere  Linien  tief  einzudiingen 
vermochte.  Die  Intensität  der  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  ihrer  Um- 
gebung lässt  sich  fast  immer  recht  gut  an  dem  mehi*  oder  weniger  umfäng- 
lichen rothen  Hofe  um  die  Haniröhrenmündung  taxiren  und  hat  dieses 
Zeichen  einen  prognostischen  Werth,  da  niemals  ein  Tripper  fih-  geschwun- 
den erklärt  werden  kann,  wenn  selbst  bei  momentan  fehlendem  Ausflusse 
ein  solcher  Hof  noch  vorhanden  ist.  Durch  die  hochgradige  Etyperämie 
kommt  es  nicht  selten  zu  capillären  Blutungen  und  der  Ausfluss  wird 
blutig  gefärbt  (russischer  Tripper),  ja  bisweilen  zu  starken  Hämorrha- 
gien  in  die  Harnröhre  oder  in  das  periurethrale  Zellgewebe.  Die  starken 
HämoiThagien  der  Harnröhrenschleimhaut,  bei  denen  das  Blut  durch  die 
Harnröhre  entleert  wird,  haben  das  Eigenthümliche,  dass  beim  Harnlassen 
zuerst  völlig  blutfreier  mid  klarer  Urin  abfliesst  und  dann  reines,  unver- 
mischtes  Blut  —  bei  Blasenblutungen  ist  da,s  Blut  meist  innig  vermischt 
mit  Urin,  oder  ist  der  zuerst  abgehende  Urin  zwar  mehr  oder  weniger  klar 
und  nur  der  zuletzt  abgehende  blutig,  so  enthält  der  erstere  doch  immer 
schon  eine  grössere  Anzahl  Blutkörperchen.  Diese  Thatsache  erklärt  sich 
daraus,  dass  der  Hamstrahl  eine  Corapression  auf  die  Harnröhre  und  deren 
Gefässe  ausübt,  ist  diese  Compression  vorbei,  so  entleeren  sich  die  stark 
hyperämischen  Gefässe.  Erfolgen  Blutextravasate  in  das  periurethrale 
oder  intercavemöse  Bindegewebe,  so  bilden  sich  mehr  oder  weniger  grosse 
harte  Knoten  im  Penis,  namentlich  an  der  unteren  Fläche  desselben,  bis- 
weilen selbst  ringförmige  Verhärtungen  und  haben  diese  Blutextravasate 
so  wie  entzündliche  Ausschwitzmigen  von  gleicher  Form  und  gleichem 
Sitze  jene  Schiefstellung  des  Penis  zur  Folge,  die  unter  dem  Namen 
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(hör da  bekannt  ist  tuifi  zu  den  unangenehmsten  Beigaben  des  Trippers 
iört,  Ditjent/ündlii'hen  Aiissrliwitzinigen  namentlich,  welche  im  wmtereu 
fe  zu  binde^^f'webi^eu  VeiliiirLüngen  werden  und  in  hohem  Masse 
bei  einer  Grösse  von  cinci'  Bohne  oder  Erbse  die  normale  Blutfül- 
der  CHvernösen  Riinniu  bei  der  Erectiou  verhindern,  gehören  y.n  den 
Icigsten  und  hänlig  bleibenden  Residuen  eines  heftig  entzündlichen 
Bisweüen  kommt  es  bei  heftigeren  acuten  Trippem  zu  peri- 
pb  ralen  Ab  sc  e.y  ^en ,  die  sich  meistens  au  der  Corona  glandis  nach 
selten  in  die  Harnröhre  entleeren.     Selten  sijid  eigentliche  Ge- 
sell wiirsbi  hin  ngen  in  der  Hai-n röhre  und  werden  dieselben  nm' buim 
cbrumsciien   Tripjjer  beobachtet.      Ihr   Sitz    ist    fast   immer  die  Pan» 
BMOlbiraiiacea.      Friedberg    besclireibt  ein   solches  Trippergeschw^ür, 
gleichfalls  an  der  hinteren  Wand  im  häutigen  Theüe  der  Ham- 
iis^,  folgendermas^en:  ,,Die  Ränder  waren  weiche  hie  und  da  wie 
imregelmassig  verbinfend  uud  hielten  das  Niveau  der  Umgebung 
Der  normale  Eiter,  welcher  es  bedeckte,  liesi*  sich  leicht  abspülen. 
'  und  zeigte   theils  nekrotisirendes,   tbeUs  grajiulirendes 
it  sich  in  der  unmittelbaren  Niihe  der  Ränder  auf  der 
der  Schleimhaut,  während  er  gegen  das  Centrum  hin  sich  in 
Schichten  dei-selben  einsenkte.   An  der  Grenze  des  Gcschwünt 
einige  Littresche  Driisen  geschwollen,  und  eine  der  Cowper'schen 
war  dmch  Exsudat  verstopft  und  zum  Umfange  einer  Erbse  aus- 
gedehnt," 

^        '      re  t  des  Trippei*s  ist  anfänglich  durchsiclitig,  glasig,  spai*sam, 

^rk'  L'  nur  die  vordere  Hamrölirenoffaung,  \\ira  jedoch  bald  co- 

liti;^%  milchweiss,  gelblich.  Es  besteht  aus  Eiterzelleu,  die 

-  von  audeiwäits  stammenden  Eiterzellen  unterscheiden, 

liHc  Angabe  Hallier's,  dass  ein  eigener  Pilz  in  dem  Tripijersecrete  Tor- 

^^  "  ' '     ■  Itt  nm*  in  der  lebhallen  Phantasie  des  genannten  Botanikers. 

ing  des  Trippers  in  Heilung  vei-schwindet  das  eitrige  Seeret 
l  jÄüiiicii  Uiid  lassen  sich  schliesslich  selbst  durch  das  Mikroskop  keine 
'£tlenellen  in  der  Absonderung  der  Harnröhrenschlcimhaut  mehr  nach- 
i'eiseiL 

Symptome  und  Verlauf,    Der  Tripper,  sobald  er  zum  ersten  Male 

i<m  Jemand  acquirirt  wird,  nimmt  stets  einen  mehr  uder  weniger  acuten 

einen  von  vond)erein  chronisch  beginnenden  Tnpper  bei  bisher 

l^m  Tripper  Verschonten  giebt  es  nicht.  Der  acute  Tripjjer  kann  in  völlige 

übergehen  oder  er  macht  den  Uebergang  in  den  clironischen. 

eine  Person  sich  Tiippcr  zuzog,  um  so  >chmerzloser  pflegt  dei* 

2U  sein  und  nehmen  solche  wiederholt  ac^niriHe  Tripper  liiiufig 

fctomherein    einen    indolenten   Anfang    und  Vei'lauf    (indolenter 

Tri  Dil  «r). 

Hat  s;ich  Jemand  mit  dem  Tripper-Contagium  inficirt,  so  dauert  es  meist 
biimVi,— 1  Tag,  dass  sich  die  ersten  Ei-scheinungen  einstellen,  ja  Kühn 
T^L'ispiel  an,  in  welchem  schon  nach  6  Stunden  die  ei'sten 
4  an  der  Harnröhre  erkennbai'  waren.   Der  längste 
üucli  dem  VLidäcLtigeu  Bcischlafe  bis  zur Entwickelung  dei  ersten 
öme  war  unter  5iMj  zu  diesem  Zwecke  von  mir  notirten  Fall^  der 
S^Tjg,  die  weitaus  grösste  Zahl  fiel  auf  den  2,  und  3,  Tag. 
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Den  Beginn  macht  ein  Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre,  eine 
grössere  Succulenz  des  Gliedes,  das  Bedür&iss  öfter  zu  uriniren  und  ein 
schneidender  Schmerz  beim  Durchgang  des  Urins  durch  die  Harnröhre 
Dann  zeigt  sich  bald  ein  eitriger  Tropfen  an  der  Hamröhrenmündung,  die 
Absonderung  nimmt  rapide  zu  und  kann  so  stark  werden,  dass  der  Eiter 
förmlich  abtröpfelt.  Je  heftiger  der  entzündliche  Zustand  ist,  um  so  mehr 
wird  der  Patient  von  schmerzhaften  Erectionen  geplagt.  Nachdem  diese 
Ej^cheinungen  durchschnittlich  14  Tage  bestanden  haben,  nehmen  die 
Reizungserscheinungen  ab  und  nach  noch  weiteren  8 — 14  Tagen  kann 
völlige  Genesung  erfolgt  sein.  Bei  weniger  entzündlichen  Fällen  sieht  man 
bei  zweckmässiger  Behandlung  bisweüen  schon  innerhalb  der  ersten  14 
Tage  Genesung  eintreten. 

Nicht  selten  folgt  aber  selbst  nach  4 — 5  Wochen  keine  Genesung; 
namentlich  ist  dies  bei  Schwächlichen,  Scrophulösen  und  solchen  der  Fall, 
die  schon  mehrmals  einen  Tripper  gehabt  haben.  Je  öfter  ein  Tripper 
vorhanden  war,  um  so  hartnäckiger  pflegt  seine  Heilung  vor  sich  zu  gehen, 
da  man  in  solchen  Fällen  Verdickuiigen  imd  andere  entzündliche  Ueber- 
reste  in  der  Hamröhrenschleimhaut  voraussetzen  muss.  Sind  alle  acuten 
Entzündungserscheinungen  geschwunden,  der  Ausfluss  nur  noch  sehr  8pai> 
sam^  die  Passage  des  Urins  durch  die  Harnröhre  nicht  mehr  schmerzhaft, 
so  spricht  man  von  einem  chronischen  oder  Nachtripper.  Die  Dauer 
eines  solchen  ist  völlig  unbegrenzt;  es  giebt  Beispiele,  in  welchen  der  Nach- 
tripper */4  Jahr,  ja  das  ganze  spätere  Leben  gewährt  hat.  Erst  dann  darf 
man  einen  Nachtripper  für  geheilt  erklären,  wenn  nicht  allein  jede  Ver- 
klebung der  Hamröhrenmündung  am  Morgen  aufgehört  hat,  sonaem  wenn 
ein  sorgfältiges  Streifen  der  Harnröhre  vom  Perinaeum  ab  bis  zur  Eichel 
keine  Spur  von  abnormer  Absonderung  der  Harnröhre  mehr  ergiebt  und 
in  etwa  bei  dieser  Procedur  abgehendem  Schleime  keine  Eiterkörperchen 
unter  dem  Mikroskop  zu  erkennen  sind. 

Von  diesem  einfachen,  normalen  Verlaufe  giebt  es  aber  mannichfache 
Abweichungen,  welche,  wenn  wir  von  den  schon  oben  erwähnten  Blutungen, 
von  der  Chorda,  von  den  Ulcerationen  absehen,  durch  iolgende  Compli- 
cationen  bedingt  sind: 

1.  Durch  Entzündung  der  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken 
des  Penis  und  Entzündung  der  Inguinaldrüsen.  Beide  Complica- 
tionen  kommen  besonders  bei  sehr  entzündlichen  Trippem  vor.  Man  sieht 
bei  ersterer  die  Haut  des  Penis  von  rothen  Striemen  durchzogen  oder  roth- 
fleckig  und  bei  Emporhebung  der  Haut  fühlt  man  einen  harten,  meist  etwas 
höckrigen  Strang,  der  empfindlich  ist.  Der  Strang  nimmt  seinen  Anfang  am 
Praeputium  und  setzt  sich  bis  zum  Mons  Veneris  fort.  Dabei  ist  namentlich 
die  Vorhaut  ödematös  angeschwollen.  Eine  ernstliche  Bedeutung  hat  cÜe 
Entzündung  der  Lymphgefässe  nicht,  nach  8 — 14  Tagen  verschwinden 
allmähUch  sämmtliche  Erscheinungen  derselben. 

Häufiger  wie  mit  Entzündung  der  Lymphgefässe  ist  ein  heftiger 
Tripper  mit  einer  Entzündung  der  Inguinaldrüsen  verbunden  (Trip- 
perb üb  o).  Dieselbe  entsteht  durch  Fortleitung  des  entzündlichen  Reizes 
auf  die  Lymphdrüsen,  besteht  in  einer  schmerzhaften,  durch  plastischen 
Erguss  in  die  Drüsenkapsel  herbeigeführten  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen, die  namentlich  oeim  Gehen  sehr  genirt,  und  g^t  schliesslich 
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äusserst  seltene  Ausnahmen,   in  denen  Eiterung  erfolgt»  in 
ftUung  über,    Dui'ch  diesen  Ausgang  unterscheidet  sieh  der  Tripper- 
Labo  vom  schankrösen,  bei  welchem  Eiterung  und  Aufbruch  Regel  ist. 

2.  Bijsweilen  pflanzt  sich  der  Tripper  auf  die  Harnblase  fort  (Blasen- 
>per)  und  bietet  diese  Erkrankung  dann  ganz  die  Charaktere  eines  ge- 

ilichen  acuten  Blasenkatarrbs  dar.  Seltener  findet  dieser  Uebergang 
i  acuten  Tripper  statt,  sondern  meist  erst,  nachdem  siiramtliche  acuten 
Meinungen  verschwunden  und  nur  noch  Spuren  von  Absonderung  der 
Hamröhre  vorhanden  sind.  Beim  acuten  Tripper  entsteht  der  Blasen- 
tripper besonders,  wenn  dieHaniröhrenschleimhant  durch  zu  stark  reizende 
Grä)ritzungen  oder  auf  mechanische  Weise,  z»  B*  durch  Bougiren  gemiss- 
hMiaelt  wird,  oder  wenn  zu  dieser  Zeit  nicht  passende  und  die  Entzündung 
rteimrnde  Balsamica  (Copaivabalsam,  Cubeben,  Terpentinöl)  innerlich 
MSben  werden.  Der  hohe  Reizzustand  der  Harnröhre  durchdringt  dann 
oen  Sphincter  vesicae,  veranlasst  krampfliafte  Contractionen  dieses  Mus- 
kdd  tind  die  adneite  Schleimhaut  der  Bla.se  fängt  an,  sich  an  der  Entzün- 
doQAg  tu  betheiligen.  Ein  Eindringen  der  ii-ritirenden  medicamentösen 
*^keit  in  die  Blase  beim  Einspritzen  in  die  Harnröhre  findet  jedodi 
•  bei  sehr  schlafl'em  Schliessmuskel  statt,  wie  man  dies  leicht  constatiren 
i,  wenn  man  versucht,  durch  eine  Tripperspritze  Wasser  in  die  Harn- 
zu  spritzen.  Der  Schliessmuskel  widersteht  der  Einspritzung  selir 
Bei  lange  bestehendem  Tripper  kann  es  nicht  Wunder 
BAmeD,  wenn  endlich  eine  Fortsetzung  des  Trippers  von  der  Hararühren- 
scUcimliaut  auf  die  unmittelbar  mit  derselben  in  Verbindung  stehende 
chleimhaut  erfolgt.  Dieser  Uebergang  vrird  befördert,  wenji 
Iten  sich  dem  Genüsse  von  Lagerbier  und  anderen  gegohmen  Ge- 
welche  leicht    in  Essiggähnmg   übergehen  und  häufig  einen 

nd  der  Blase  („kalte  Pisse'')  selbst  bei  ganz  Gesunden  herbei- 

fiben,  hingeben,  ebenso,  wenn  die   Kranken  sich  duich  Durchkühlungen 
^ttlCttdfleiisches,  Durchnässuugen  der  Füsse  etc.  Erkältungen  zuziehen, 
ilche  nicht  selten  einen  gewöhnlichen  Blasenkatarrh  zur  Folge  haben. 
Debcr  die  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs  s.  Bd.  L  pag.  560. 

3.  Ztt  den  seltenen  Complicationen  des  acuten  Trippers  gehört 
&  Prostatitis.  Dieselbe  kommt  gewöhnlich  erst  zur  Entwickclung, 
^^  der  Tripper  schon  längere  Zeit  bestanden  hat.  Die  Krankheit  bo- 
PöDt  meist  mit  Schüttelfi'ost,  schmerzlmftem  Drängen  zum  ImnJassen, 

_SdiiiMä^eii  in  der  Gegend  des  Perinaeum,  die  durch  Druck  gesteigert 
^«rfen.  Im  Mastdarm  entsteht  das  Gefixhl,  als  wenn  ein  harter  Koth- 
äniöpen  fortijvährond  zur  Entleerung  diängte.  Die  Untersuchung  per 
Mm  mit  dem  Finger  ergiebt  eine  schmei'zhafte ,  harte,  nicht  selten  die 
eines  Hühnereies  betragenden  Geschwulst  an  Stelle  der  Prostatiu 
^  j  besteht  völÜge  Ischurio,  Die  Erkrankung  geht  meist  in  Zertheilung 
?W,  bisweilen  in  Abscesshildung  und  der  Eiter  entleert  sich  durch  die 
flitarShre  oder  durch  den  Mastdarm,  bisweilen  durch  dasPerinaenm;  auch 
j  in  chronische  Prostatitis  mit  Fortbestehen  der  Vergrösserung 
Absonderung  zähen  glasigen  Schleims  aus  den  Follikeln 
rFrofitata,  sowie  einer  massigen  Empfindung  bei  der  Defäcation  wird 

4.  Ab  sehr  seltenes  Vorkommniss  bei  acutem  Tripjier  boubachtet  man 
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die  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen,  jener  kleinen  trauben- 
fbnnigen  Drüsen,  die  zu  beiden  Seiten  der  Pars  membranacea  urethrae 
liegen  und  bei  gesunden  Verhältnissen  von  aussen  nicht  durch  Betastung 
herauszufühlen  sind.  Anfänglich  bilden  die  entzündeten  Drüsen  zwei  kleine 
knotige  Anschwellungen  zur  Seite  des  Penis  am  Perinaeum,  die  spontan 
und  bei  Druck  empfindlich  sind,  sich  langsam  zu  einer  grösseren  diffusen 
Geschwulst  umbilden,  die  ebenifalls  auf  den  Mastdarm  drückt  und  leicht 
mit  der  Anschwellung  der  Prostata  vei-wechselt  werden  kann.  Es  fehlen 
jedoch  die  Hambeschwerden  und  die  durch  die  Untersuchung  per  anum 
festzustellende  Vergi-össerung  der  Prostata.  Schliesslich  geht  die  Geschwulst 
in  Eiterung  über,  es  bildet  sich  ein  Abscess  iin  Mittelfleisch  und  mit  der 
Entleerung  des  Eiters  schwinden  mit  einem  Schlage  die  Beschwerden 
beim  Stuhlgange  und  die  Schmerzen,  doch  bleibt  häufig  eine  länger  dau- 
ernde Eiterung  zuiück.  Ich  habe  nur  einen  Fall  von  Entzündung  der 
Cowper'schen  Drüsen  gesehen.  Derselbe  betraf  einen  Mann,  der  sehr  viel 
und  zwar  ein  hochtrabendes  Pferd  ritt,  und  dadurch  sich  nach  2  Jahren 
ein  Recidiv  dieser  Entzündung  zuzog;  neben  der  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  erfolgte,  ohne  dass  beim  Recidiv  Tripper  bestand,  auch  eine 
geringe  eitrige  Abscheidung  aus  der  Harnröhre. 

5.  Eine  sehr  häufige  Complication  des  Trippera,  die  jedoch  immer 
erst  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Erscheinungen,  gewöhnlich,  wenn 
der  Tripper  schon  ftist  gänzlich  geheilt  schien,  auftritt,  ist  die  Entzün- 
dung eines  Nebenhodens  (Epididymitis)  mit  serösem  Erguss  in  die 
Tunica  vaginalis  propria  testis,  wodm-ch  eine  nicht  selten  sehr  umfängliche 
harte  Geschwulst  gebildet  wird.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Entzün- 
dung des  Nebenhodens  ein  katarrhalischer  Process  ist,  au  welchem  sich 
das  von  0.  Becker  bis  in  die  Mitte  des  Nebenhodens  nachgewiesene 
Flimmerepitelium  betheiligt.  Der  Nebenhoden  ist  zugleich  stark  hyperä- 
misch,  während  der  eigenthche  Hoden  meist  unverändert  bleibt.  Die 
Krankheit  geht  meist  schon  nach  5 — 6  Tagen  in  Resorption  über,  doch 
dauert  es  häufig  Monate,  ehe  dieselbe  vollständig  ist;  nicht  selten  bilden 
sich  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  fibröser  Verhärtung 
und  selbst  Atrophie  des  Hodens,  welche  Zeit  Lebens  bestehen  bleiben. 
Sehr  selten  kommt  es  zur  Eiterung  und  es  entwickeln  sich  kleinere  oder 
grössere  Eiterherde  im  Nebenhoden,  durch  welche  die  Substanz  des 
Hodens  gänzhch  zerstört  werden  kann. 

Die  Erscheinungen  bestehen  anfänglich  in  ziehenden  Schmerzen  und 
dem  Gefühle  von  Schwere  im  Hoden,  bei  der  Betastung  des  Nebenhodens 
—  am  hintern  obern  Theile  des  Hodeusackes  ~  fühlt  man  eine  höckiige, 
etwa  Taubeuei-grosse  empfindliche  Geschwulst.  Sobald  der  Erguss  in  die 
Scheidenhaut(acuteHydrocele)erfolgt,  wächst  die  Geschwulst  schnell  zu 
einem  grösseren  Umfange  an  und  zwar  nicht  selten  zur  Grösse  einer  Mannes- 
faust, welche  von  der  prallgespannten  Scrotalhaut  überzogen  ist  und  lässt 
dieselbe  nunmehr  den  angeschwollenen  Nebenhoden  nicht  mehr  von  dem 
Hoden  unterscheiden.  Die  Geschwulst  verursacht  sehr  heftige  Schmerzen 
namentUch  beim  Gehen  und  Stehen  und  die  Patienten  können  nicht  mehi* 
ihre  Geschäfte  verrichten.  Der  häufig  mit  entzündete  Samenstrang  zieht 
sich  als  ein  harter,  federspiildicker,  empfindlicher  Strang  vom  Hoden  nach 
dem  Leistenriuge. 
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Die  Epididyinitis  enhvickelt  sich  unzweifelhaft  per  contiguitatein  der 
Schleimhaut  der  Harurohre  uud  des  Vas  deferens  uud  erkläit  dies,  warum 
die  Nebenhodenentzüudung  erst  im  späteren  Verlaufe  des  Trippei-s  auftritt. 
Die  Thatsache,  dass  bei  Entwickelung  einer  Epitlidymitis  der  bisherige 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  meist  mehr  oder  weniger  plötzlich  verschwindet, 
berechtigt  nicht  zur  Annahme  einer  spningweisen  Verbreitung  des  Ka- 
tarrhs oder  gar  einer  Metastase  —  der  Tripperausfluss  wird  nur  dess- 
halb  geringer,  weil  der  eminente  Reizzustantl  im  Hoden  eine  Ableitung 
des  entzündlichen  Reizes  bildet.    Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung  des 
Hodens  gebrochen,  so  erscheint  auch  fast  ausnahmslos  die  Absondeining  der 
Hamrölure  wieder.    Den  ganz  gleichen  Vorgang  sehen  wir  beim  acuten 
Schnupfen  nach  Eintritt  einer  acuten  Bronchitis  —  es  fängt  die  Secretion 
der  Nase  wieder  an,  sobald  die  Bronchen  ihren  Reizzustand  verloren  haben. 
Veranlassungen  zur  Entwickelung  der  Epididymitis  geben  traumatische 
Einwu-kungen  und  Verhältnisse,  die,  an  sich  oftmals  sein*  geringfügig, 
zur  Ursache  eines  unbedeutenden  Reizes  im  Hoden  werden,  der  sich  aber 
beim  Vorhandeasein  eines  Trippers  zu  einer  heftigeren  Entzündung  stei- 
gert. Man  beobachtet  die  Epididymitis  nach  Quetschungen  des  Hodens,  Stös- 
sen,  Reibungen  eng  anschliessender  Beinkleider,  selbst  durch  anhaltendes 
Stehen  undGehen^  namentlich  bei  schlaflFem  Scrotalsacke ;  auch  dieVaricocele, 
oder  ein  straff  anliegendes  Biiichband  bei  Hernia  inguinalis  kann  durch  Stö- 
rungen der  Blutcirculation  zur  Veranlassung  einer  Hodenentzündung  werden. 
G.    Endhch  gehört  die  Phimosis  acuta  zu  den  häufigen  Compli- 
catiouen  des  acuten  Trippers.  Es  giebt  eine  Menge  Pei-soneu,  welche  bei 
gesundem  Penis  mit  Leichtigkeit  ihre  zu  lange  und  bisweilen  selbst  rüssel- 
förmig  verlängerte  Vorhaut  über  die  Eichel  zmiickziehen  können.    Bei 
acutem  Tripper  schwillt  aber  die  Vorhaut  entzündlich  an  und  dieses 
Zurückziehen  ist  nicht  mehr  gut  möglich.   Wird  dieses  dennoch  mit  Ge- 
walt bewerkstelligt,  so  gelingt  es  zum  Schrecken  der  Patienten  jedoch 
öicht  wieder,  die  Vorhaut  über  die  Eichel  wieder  vorzuziehen;  es  schnürt 
wnn  die  straff  gespannte  Vorhaut  die  Eichel  ab  und  die  letztei-e  schwillt 
klanroth  an  (Paraphimosis,  spanischer  Kragen).    Gleichwohl  ist 
4e  Situation  bei  Kenntniss  eines  gewissen  Griffes  selir  ungefährlich  (s.  Be- 
Iwödlung). 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  empfiehlt  es  sich, 
^»ach  jedem  verdächtigen  Coitus  die  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser 
^rgfältig  zu  reinigen  und  dm-ch  sofoi-tige  Urinentleerung  die  Harnröhre 
auszuspülen,  ohne  dass  man  von  diesem  Verfahren  mit  Sicherheit  auf  Frei- 
Weiben  vom  Tripper  hoffen  darf.  Waschungen  mit  Chlorwasser,  Zink- 
josung  r)der  gar  prophylaktische  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  dürften 
»aum  mehr  leisten  aLs  solche  mit  kaltem  Wasser.  Ich  sah  im  Gegentheil 
*^  Ekzem  an  der  Vorhaut,  welches  durch  allzu  häufige  Benutzung  solcher 
Diehr  oder  weniger  ätzenden  Substanzen  entstanden  war. 

Bei  der  Behandlung  des  entwickelten  Trippers  Iiat  ni;in  vor 
Jillen  Dingen  eine  bestimmte  Diät  vorzuschreiben.  Der  Kranke  meide 
alle  alkoholischen  Getränke  (Lfigerbier,  Weisswein),  geniesse  etwas 
Zuckerwasser  oder  reines  Wasser,  allenfalls  mit  geringen  Mengen  Rothwein 
vermischt,  doch  hüte  er  sich  auch  vor  dem  Trinken  zu  reichlicher  Mengen 
'fassers,  da  dadurch  nicht  die  beabsichtigte  günstige  Wirkung  der  Urin- 
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Verdünnung,  sondern  durch  das  vermehrte  Urinlassen  eine  mechanische 
Reizung  der  Hamröhrenschleimhaut  eintritt.  Auch  dänner  Kaffee  ist  ge- 
stattet, nicht  aber  starker.  Von  den  Speisen  sind  alle  reichlich  stick- 
stoffhaltigen Stoffe  verboten,  da  durch  sie  em  an  Harnstoff  und  Harn- 
säure reicher  und  daher  scharfer  Urin  erzeugt  wird,  während  die  zucker- 
und amylumhaltigen  Nahrungsmittel  unschädlich  sind.  Der  Kranke  meide 
daher  eine  opulente  Fleischkost  und  begnüge  sich  mit  einer  dünnen  Fleisch- 
brüh- oder  andern  magern  Suppe  und  lebe  vorwaltend  von  Gemüsen.  Obst 
ist  jeder  Zeit  erlaubt  und  zur  Eröffnung  des  Stuhlgangs  sogar  immer 
zweckmässig.  Von  gleicher  Schädlichkeit  wie  reichliche  Fleischkost,  smd 
salzige  Nahrungsmittel  und  gewürzte  Sachen;  man  verbiete  Heringe, 
Pökelfleisch  etc.  Bei  hartnäckigem  und  reichlich  secemirendem  Tripper  ist 
gewöhnUch  eine  stärkere  Nahrungsentziehung  erforderUch  und  der  günstige 
Erfolg,  eine  verminderte  Eiterabsonderung,  meist  schnell  in  die  Augen 
fallend. 

Sehr  wichtig  ist,  sofort  bei  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen,  das 
Tragen  eines  Suspensorium  und  soll  dasselbe  nicht  eher  wieder  abgelegt 
werden,  ehe  nicht  der  Tripper  2—3  Wochen  völlig  geschwunden  ist.  Das 
Suspensorium  verhütet  am  besten  Reizzustände  des  Hodens  und  wir  sahen 
oben,  dass  diese  gerade  zu  den  wesentlichsten  Momenten  der  Entwickelung 
der  Epididymitis  gehören.  Selbstverständlich  muss  das  Suspensorium  gut 
passen  und  nicht  etwa  durch  Ab-  und  Einschnürungen  des  Hodensacks 
Reizzustände  des  Hodens  erst  selbst  noch  veranlassen. 

Betreffs  der  Curmethode  des  Trippers  unterscheidet  man  die  abor- 
tive und  die  successive. 

Die  Abortivmethode  versucht  den  weiteren  Verlauf  des  Trippers 
ohne  Weiteres  im  Beginn  abzuschneiden.  Man  benutzt  dazu  starke  Ein- 
spritzungen: Argent.  nitr.  1,0 :  20,0—30,0  Aq.  dest.  oder  Kali  caust.  0,3 — 6 : 
30,0  Aq.  Der  Arzt  muss  die  Einspritzungen  stets  selbst  ausfiihren  und  durch 
einen  Druck  auf  das  Perinäalende  des  Penis  dafür  sorgen,  dass  die  Flüssigkeit 
nicht  bis  in  die  Blase  dringt.  Man  lässt  den  Patienten  uriniren,  berechnet 
die  etwa  die  Harnröhre  füllende  Menge  der  Injectionsmasse  und  spritzt 
sanft  die  ätzende  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  hinein.  Nach  geschehener 
Injection  lässt  man  das  Injectum  sofort  wieder  abfliessen  und  zur  Ver- 
hütung höherer  Entzündungsgrade  kalte  Wasserumschläge  um  den  Penis 
machen.  Immer  entsteht  heftiger  Schmerz  nach  der  Injection,  der  etwa 
einen  Tag  anhält  und  im  günstigen  Falle  von  schneller  Heilung  des  Trip- 
pers gefolgt  ist.  DieMethode  passt  nur  bei  frischen,  noch  nicht 
über  2  Tage  alten  Trippern  und  beim  Fehlen  heftiger  acuter 
Erscheinungen,  in  diesen  aber  ist  sie  eine  ausgezeichnete  Methode,  die 
mit  Berücksichtigung  des  eben  Gesagten  in  wenigstens  der  Hälfte  der 
Fälle  schnelle  Heilung  bringt.  Namentlich  darf  man  nicht  vergessen,  sorg- 
fältigst die  ersten  24  Stunden  kalte  (Eiswasser-)  Umschläge  machen  zu 
lassen,  den  Kranken  mögUchst  karg  zu  ernähren  und  durch  Abführmittel 
(Infus,  sennae  comp.  —  nicht  Salze!  — )  für  einen  ableitenden  Darmreiz 
zu  sorgen.  Man  macht  nur  eine  Einspritzung,  keine  Wiederholung  am 
2.  oder  3.  Tage.  Genügt  die  erste  Einspritzung  nicht,  den  Tripper  abortiv 
zu  machen,  so  thun  es  auch  weitere  Einspritzungen  nicht.  Immer  lasse 
ich  den  Kranken  absolute  körperliche  Ruhe  während  der  Abortivcur  halten 
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trntl  verlange  entweder  Lage  im  Bett  oder  auf  dem  Sopha;  beim  Umher- 
gehen gelingt  niemals  die  Abortivcur. 

Tritt  der  Tripper  sofort  mit  heftigen  entzimdlichen  Erscheinungen 
auf  oder  bekommt  man  den  Tripper  erst  in  Behandlnng,  nachdem  er  schon 
■  6  Tage  und  darüber  alt  ist,  so  gelingt  nach  meinen  Beobachtungen 
liem^ils  eine  Abortivcur^  ja  sie  ruft  Gefahren  herbei,  die  den  Patienten  in 
)Be  böseste  Lage  bringen  können.  In  solchen  Fällen  unterlasse  man  ja 
'"  »Vafsuche  mit  einer  Abortivcnr.  Wahrend  die  fi'üheren  Aerzte  den  Fehler 
dass  sie  sich  zu  lange  bei  der  Darreichung  von  EmuMoneu 
Jteo»  den  Tripper  „laufen*' hessen,  begehen  heut  zu  Tage  viele  Aei^zte 
fehler,  zu  fiüh  relativ  zu  starke  Injectionsmassen  zur  „Stopfiing*'  an- 
iden.  Es  ist  das  Problem,  einen  Tripper  schnell  zu  curiren, 
ich  das,  abzuschätzen  zu  verstehen,  die  Stärke  der  In- 
jtectionsflüssigkeit  genau  dem  Entzündungsgrade  anzupassen 
ad  zwar  in  der  Art,  dass  für  mehr  indolente  Tripper  entsprechend  starke, 
lir  dolente  Tripper  sein*  schwache  Injectionsmassen  verwandt  werden* 
Jnd  nur  insofern  findet  eine  Wahl  der  einzelnen  bekannten  Injectionsmittel 
im  Uebrigen  ist  es  ganz  gleichgiltig,  welches  Mittel  man  wählt. 
Bekommt  man  einen  Tripper  in  Behandlung,  der  mit  erheblicher 
^Schwellung  desPenis  und  grossen  SchmerzenbeimUrinlassen 
rbunden  ist,  so  sehe  man  zunächst  gänzlich  von  allen  Einspritzungen  und 
[»n  allen  weiter  unten  zu  besprechenden  balsamischen  Mittelu  ab,  verordne 
ttlruhe,  sehr  strenge  Diät,  Abführung  mit  Infus,  Sennae  comp,  und  auaser- 
' ,  kalte  (Eiswasser-)  Umschläge.  Unzweifelhaft  mildem  zugleich  Emul- 
von  Ijeinsamen  oder  Mandeln,  Mohn  (Sk  Sem,  papaveris  20,0  Aq. 
st  2iXW  Syr.  s.  20,0  MDS.  stündl.  I  Essl  —  R  Emuls,  amygd.  dulc.  (30,0) 
)fi  Aq.  arnygd.  amar,  3,0  Syr,  AltL  20,0  MDS.  stundl,  1  Essl)  die  Schäife 
Urins  und  sind  zu  empfehlen;  auch  reichhcher  Milchgenuss  ist  gut. 
ibeii  sich  die  entzündhchen  Erscheinungen,  was  meist  nach  3 — 4  Tagen 
Fall  ist  gemildert,  so  verbuche  man  zunächst  die  mildeste  Einspritzung: 
ninae  30,0  Aq.  dest.  60,0  T.  tbebaic.  3,0  S.  2—3  mal  tiighch 
I.  Ruft  dieselbe  wiederum  stundenlang  anhaltende  Schmerzen 
üü  setze  man  auch  dieses  Mittel  sofort  wieder  aus;  verursacht  die 
__^  ritzung  jedoch  keine  erhebhchen  Schmerzen,  so  steigere  man  von 
Tag*zu  Tag  die  Zahl  der  täglichen  Einspritzungen ,  so  dass  schon  nach 
dtiig^n  Tagen  täglich  3—4 — 5  derselben  gemacht  werden.  Es  ist  meist 
TOD  günstiger  Wirkung,  wenn  nach  Verbrauch  der  ersten  Flasche  der  In- 
jectioDsflüsaigkeit  das  gleichfalls  sehr  milde  Zinc.  sulphur.  für  das  ver- 
dBmtte  Bleiwasser  eingesetzt  wird:  R  Zinci  sulphur.  0,3  Aq,  dest  150,0  DS. 
iauä  tägL  einzuspritzen.  Von  3  zu  3  Tagen  lässt  man  die  Dosis  des  Zinks 
tentärken,  so  bald  ein  Stillstand  in  der  Heilung  eintritt  und  kann  man 
bei  völliger  Indolenz  des  Trippers  schliessUch  auf  R  Zinc.  sulphur.  1,0—2,0 
Aq.  dest  150,0  DS.  3mal  täghch  einzuspritzen  steigen.  Niemals  darf 
man  eine  weitere  Einspritzung  vornehmen,  ehe  nicht  die  von 
der  letzten  Einspritzung  herrührenden  Reizungserschei- 
Tiiingen  völlig  verschwunden  sind.  Kommt  man  mit  Zink  duiThaus 
nirht  weiter,  so  ist  ein  Versuch  mit  anderen  Injectionsmitteln  zu  machen ; 
Cunr.  sulph.  (0,2—5 :  100,0),  Tannin  (1— 2»0 :  120,0),  Alaun  (1,0 :  120,0), 
fmaaur.  Blei  (R  Plumb.  acet.,  Tannini  oa  1.0:200,0)»  Hydrarg.  muriat. 
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corros.  (0,2 :  100,0),  Bismuth.  nitr.  (0,5 :  100,0),  Argent.  nitr.  (0,3 :  120,0), 
Kali  hypermanganicum  (0,1 :  100).  Die  beiden  letzten  Mittel  passen  vor- 
züglich bei  älteren  Trippern  ohne  alle  Reizungserscheinungen,  wenn  nur 
am  frühen  Morgen  noch  ein  Tropfen  Secret  in  der  Harnröhre  vorhanden 
ist;  wollen  auch  diese  gegen  einen  chronisch  gewordenen  Tripper  nicht 
anschlagen,  so  thut  man  wohl,  zuvor  mit  einem  Bougie  die  Harnröhre  auf 
eine  Verengerung(Strictur)zu  untersuchen  und  durch  steigende  Dicken 
der  Bougies  die  Verengerung  zu  heben,  da  sich  immer  hinter  der  Ver- 
engerung eine  bauchige  Erweiterung  der  Harnröhre  mit  Ansammlung  des 
Trippersecrotes  findet  und  der  Harn  bei  der  angestrengten  Entleerung 
immer  einen  Reizzustand  der  Wände  dieses  Harnröhrentheils  imterhält. 
In  den  meisten  Fällen  führt  man  einen  Tag  um  den  andern  ein  Bougie  ein 
und  fährt  damit  so  lange  fort,  bis  No.  12  der  Bougiestärken  ohne 
Schwierigkeit  eingeführt  werden  kann.  Zwischen  den  Bougieeinffihrungen 
lässt  man  adstringirende  Einspritzimgen,  wie  bei  indolenten  Trippem 
machen.  Bisweilen  kommt  man  jedoch  mit  allen  diesen  Mitteln  noch  nicht 
aus.  In  solchen  Fällen  ist  es  rathsam,  ein  mit  Höllensteinsalbe  (Argent. 
nitr.  0,5 :  20,0—30,0  Adeps)  dick  bestrichenes  Bougie  in  die  Harnröhre 
einzuführen  und  dasselbe,  bis  es  eine  kurze  Zeit  empfindlich  gebrannt  hat, 
liegen  zu  hissen.  Der  Erfolg  ist  nicht  selten  ausserordentlich,  doch  wage 
man  diese  Procedur  niemals  bei  jüngeren  Trippern  oder  wenn  noch  Rei- 
zungsei-scheinungeu  bestehen.  Ich  habe  in  dei*  obigen  Liste  absichtlich 
die  in  neuester  Zeit  vielfach  empfohlene  Matikoeinspritzung  nicht  erwähnt, 
weil  ich  sie  nach  meinen  Versuchen  mit  verschiedenen  Stärken  von  Infus. 
Hb.  Matiko  für  eins  jener  Schwindelmittel  halte,  welche  tätlich  in  den 
Zeitungen  angepriesen  werden  und  welches  viel  schlechter  als  jedes  der  oben 
genannten  Mittel  ist.  Uebrigens  enthielt  die  in  einer  Dresdner  Apotheke 
verkaufte  „Matikoinjection"  etwas  Matikoöl  mit  Cupr.  sulphur.,  und 
gehört  die  Wirkung  dem  Kupfer  au;  die  für  1  Thlr.  verkaufte  Flasche  ist 
nach  unseren  pharmaceutischen  Preisen  höchstens  5  Sgl*,  werth!  — 

Man  hat  Vielfach  versucht,  mit  obigen  äusseren  Mitteln  den  acuten 
imd  chronischen  Tripper  allein  zu  cm*iren  und  man  muss  zugeben,  dass  in 
einer  Anzahl  Fälle  dieser  Erfolg  vollkommen  eireicht  witd.  Man  hat 
namentlich  wegen  des  schlechten  Geschmacks  der  bekannten  innerlichen 
Antigonorrhoica  (Balsamus  copaivae,  Cubeben,  Terpentin, 
Perubalsam)  imd  der  bisweilen  durch  sie  hervorgerufenen  Verdauungs- 
störungen den  Gebrauch  dieser  inuerUcheii  Mittel  gänzUch  zu  umgehen 
gesucht.  Der  erstere  der  beiden  Gründe  aber  ist  bei  der  erwiesenen  günstigen 
Wirkung  dieser  Mittel  durchaus  lächerlich.  Das  Einnehmen  des  Balsams  ist 
durch  die  Einhüllung  in  Kapseln  wesentlich  erleichtert  und  wenngleich  in 
jeder  Form  das  Geniessen  des  Balsams  und  der  übrigen  Mittel  nicht  zu  den 
Delicatessen  gehört,  so  muss  man  doch  von  einem  verständigen  Menschen 
immer  erwarten,  dass  er  sich  nicht  gar  zu  kläglich  bei  auch  etwas  unan- 
genehmem Geschmacke  benehme.  Am  besten  nimmt  sich  der  Cubeben- 
pfeflfer  ein,  während  der  Balsam  das  wirksamste  Mittel  ist.  Ich  verordne 
den  letzteren  fast  immer  pure  zu  3mal  täglich  ^L  Theel.,  und  lasse  ein  Paar 
PfeflFerminzplätzchen  nachnehmen.  Geschmacksverbessernd  auf  den  Co- 
jjaivabalsam  wirkt  auch  der  Zusatz  von  2 — 3  Tropfen  Ol.  Matiko  aeth.  zu 
30,0  Balsam.     Von  den  Cubeben  lässt  man  3mal  tägl.  einen  Theel.  voll 
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Die  innerliffien    Antignuorrhoici^  passen  samnitHuh 
pgt,  nachdem  die  acuten  Erscheinungen  des  Trippers  ver- 
shwunden  sind;    werden  sie  fa-üher  gehraucht,    so  steigern  sie  die 
üstäode  der  Harnröhre  und  könneti  zur  Ur^^ache  von  Coniplicationea, 
iiimeaüichdes  Blaseukatarrhstnid  dor  Nebenhodenentzüudung  werden.  Man 
lisÄt  f*ie  bei  normalem  Verlaufe  des  Trippers  foiigebrauchen,  so  lange  noch 
Aasflusg  besteht,  wenn  nicht,  was  jedoch  selten  vorkommt,  brlegte  Zunge, 
'' 'hkeit  der  Magengruhe  oaer  Durchfall  ihren  Gebmuch  contraindi- 
imer  wirkt   der  gleichzeitige   Gebrauch    der  inneren 
jüiiorrhoica  und  der  Einspritzungen  vortheilhafter,  wie 
riiur  dieeinen  oder  die  anderen  allein  angewendet  werden, 
Einzelne  Stoningen  während  des  acuten  oder  chronischen  Verlaufs 
bftHondere  ärztliche  Massnahmen  erfordern.    Hierher  gehören  die 
Erectionen,  die  immer  die  Heilung  des  Tripiiers  verzögern, 
?atient  sorge  fiir  reichliche  Stuhlen tleenmgen,  gemesse  Abends  nur 
f,  wickle  den  kranken  Penis  nicht  ein ,  wie  es  zur  Verhütung  des  Be- 
izens des  Bettes  häufig  geschieht,   und  nehme  Abends  eine  Dosin 
|in  (etwa  0,3 — 0,'^),  welches  trotz  des  Widerspruclies  von  verschiede- 
auf  die  Erectionen  von  entscliieden  güustiger  Wirkung  ist. 

•  |eben  Opium  mit  Campher,  doch  fand  ich  Lupulin  wirksamer. 
Bei  Blutungen  aus  der  Harnröhre  ist  Einfiihi-ung  eines  Katheters 

-i'  und  dreiste  F^inspritzung  von  kaltem  Wasser  in  die  letztei^e 

^fittel ,  welches  an  Wirksamkeit  die  kalten  Umschlüge  aut* 

I  *iiäJ  IV-iiiLs  und  den  Dantrn  hei  Weitem  an  Sicherheit  des  günstigen  Erfolges 

[triffi.    Andere  empfehlen  eine  etwas  straffe  ümwickelung  des  Penis 

Bissiges  Kühlen  mit  Eiswasser,  Red  er  die  Einführung  eines  dicken 

,  und  wenn  die  blutende  Stelle  wie  gewöbnhch  in  der  Pars  caver- 

^auch  den  Penis  mit  Heftpflasterstreifen  zu  umwickeln. 

da  vorhanden  und  durch  eine  Blutung  bedingt,  so  muss  man 
i^en  Blutungen  empfohlenen  Mittel  anwenden;  schwindet  die- 
!inch  nicht  oder  muss  mau  von  vornherein  an  einen  entjsiind- 
1  des  periurethralen  Bindegewebes  denken,  so  sind  bei  vorhan- 
denen fiichmerzen  einige  Blutegel  an  das  Mitteläeisch,  Einreibungen  von 

•  SaJbc,  kalte  Umschlüge  und  drastische  Abführmittel  zu  verordnen. 
lerer  Zeit  kann  man  dmch  warme  Bäder,  Einreihungen  von  grauer 

ffüit  P*elladonna  (R' Ungt.  neapolit.  2(j,n  Extr,  Belladonn.  2,0t  Ungt.;: 
^T«m  Ungt  Kah'  jodati  die  verhärteten  Knoten,  von  denen  namenthch 
*siiieiJ,  eil  en  selir  hartnäckig  «^ind,  zu  zertheilen  suchen.   Ich 

f  abor  vor      ^       'hmgen  des  Penis  mit  Jodtinctttr,  da  dieselben  meist 
I  gewaltiges  Oedera  hen  orrufen. 
Bilden  sich  periurethrale  Ab  sc  esse,  so  muas  man  deren  Matnr»- 
ÖOfl  durch  warme  Umschläge  zu  befördern  suchen  imd  zeigt  sich  an  der 
Anhif  l!e  des  Praepuiium  eine  fluctuirende  Stelle,  so  entleeH  mau 

•Jw  1  ,  rh  einen  Einstich.    Wichtig  ist  die  schnelle  Eröffnung  von 

fcctuift^iidrn  periurethrnlon  Abscessen.  die  sich  m'cht  an  der  Corona 
'  adJH  nach  aussen  entleeren  wollen,  sundem  einen  Durchbruch  nach  der 
»niröhre  befürchten  las^^en. 

Die  Abacedirung  der  Cowper*9chen  Drüsen  wird  wie  jede 
d^!  AbvctMÜnrng  durch  wartm-Kataplasmen  und  Incigion  behandelt. 
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Die  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Lymphd rasen  er- 
fordert zunächst  das  Einstellen  von  Injectionen,  als  UmscmSge  erwärmtes 
Bleiwasser  mit  Opium  2,0:100,0  (Kühn)  oder  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  mit  Opiimi,  namentlich  aber  ist  von  Wichtigkeit,  dass  sich  der  Pa- 
tient bei  Lymphdrüsenanschwellungen  in  der  Schemcelbeuge  ein  Paar  Tage 
auf  das  Sopha  oder  ins  Bett  legt. 

Eine  weit  grössere  Sorgfalt  wie  die  bisher  besprochenen  CompUcation^ 
erfordert  der  Blasentripper.  Sobald  derselbe  sich  im  acuten  Zustande 
befindet,  sind  warme  allgemeine  oder  Sitzbäder,  subcutane  Morphiuminjec- 
tionen  am  Oberschenkel,  verdünnende  und  schleimige  Mittel  (Leinsamenthee, 
Malvenabkochung,  Mandelmilch),  warme  Umschläge  (Brei-  oder  trockene 
Umschläge)  anzuwenden,  auch  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  mit 
etwas  Tr.  thebaic.  sind  empfehlenswerth,  doch  darf  die  Hamröhrenschldm- 
haut  kaum  noch  eine  geringe  Empfindlichkeit  zeigen.  Dabei  muss  der 
Kranke  eine  strenge  Diät  fiiübren  und  durch  Infus.  Sennae  für  vermehrte 
Stuhlentleerungen  sorgen.  Mit  dem  Nachlassen  der  acuten  Erscheinungen 
m  der  Blase  kann  man  die  schwach  adstringirenden  Mittel:  foL  Uvae  ursi, 
Diosma  crenata  s.  fol.  Bucco  versuchen: 

IV    Decoct.  uvae  nrsi  (15,0)  200,0  K    Infus,  fol.  Bucco  (15,0)  150,0 
Tr.  Catechu  5,0  Tr.  thebaic.  2,0 

Syr.  8. 15,0  Syr.  simpl.  20,0 

MDS.  2stQndl.  1  Essl.  MDS.  28tandl.  1  EssL 

Auch  Wildunger-  oder  VichTwasser,  täglich  eine  halbe  bis  ganze 
Flasche  auszutrinken,  passen  jetzt;  namentlich  hat  das  «*stere  sehr  bald 
ein  Hellerwerden  und  eine  Abnahme  der  Eiterkörperchen  des  Urins  zur 
Folge.  Gegen  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Blasentrippers  bilden 
Balsamus  copaivae,  Theerwasser  und  Tannin  die  Hauptmittel  (cf.  Bd.  L 
pag.  562). 

Die  Prostatitis  verlangt  strenge  Bettruhe,  Application  von  5 — 6 
Blutegeln,  drastische  Abfuhnnittel  imd  namentlich  auch  häufig  angewen- 
dete Klystiere,  kalte  Umschläge  auf  das  Perinaeum,  bei  heftigen  Schmer- 
zen subcutane  Morphiuminjectionen,  bei  Harnverhaltung  warme  Vollbäder, 
beim  Uebergang  in  Abscessbildung  warme  Kataplasmen,  Oeleinreibungen 
des  Mittelfleisches  und  wird  eine  Stelle  fluctuirend,  die  Eröffiaung  mit  dem 
Messer.  Bei  chronischer  Prostatitis  sind  die  kalte  Douche  mit  aufsteigen- 
dem Strahl,  Morgens  imd  Abends  angewendet,  £^reibungen  von  Un^ 
Kali  jodati,  oder  Bepinselungen  des  Mittelfleisches  mit  Jodtinctur  £e 
Hauptmittel. 

Bei  Epididymitis  ist^  wie  schon  erwähnt,  in  prophylaktischer  Be- 
ziehung das  Tragen  eines  gut  sitzenden  Suspensoriums  geboten.  Auch  nach 
der  Entwickelung  der  Epididymitis  muss  ein  solches  fortwährend  getragen 
werden.  Imacuten  Stadium  ist  Bettruhe  resp.  horizontale  ruhige  Lage  mit 
Erhöhung  des  Hodensacks  durch  Unterschieben  eines  Keilkissens  kaum  zu 
entbehren  und  nur  bei  alleiniger  Anschwellung  imd  Entzündung  des  Ne- 
benhoden ohne  acute  Hydrocele  kann  man  dem  Patienten  erlauben  etwas 
umher  zu  gehen.  Vortheilhaft  wirkt  die  häufige  Entieerung  der  Faeces  durch 
Klystiere.  Am  wichtigsten  sind  örtliche  Blutentleerungen  und  zwar 
pflegt  man  5 — 6  Blutegel  in  der  Leistengegend  am  Poupart'schen  Bande 
zu  setzen;  günstiger  noch  wirken  die  Blutegel  direct  auf  das  Scrotum  ge- 
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Izt  and  ist  es  eine  reine  Fabel,  dass  dadurch  leiclit  Gangrän  des  Hoden- 

Ices  herbeigefiihrt  wird,  höchstens  entstehen  geiingfügige  Anschwellun- 

'    lieutende  Uicerationen  und  sind  selbst  diese  meist  eine  Folge 

lig  angewendeten  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  den 

Scrotal8ack.    Ich  habe  nie  Gangrän  durch  Blutegelstiche  am  Hoden  gese- 

en^  In  den  meisten  Fällen  passen  nach  den  Blutentleerungen  Einreibungen 

»n  grauer  Salbe  und  Eiswasserumschläge  auf  den  Hoden.     Entstehen 

lurch  letztere  vermehrte  Schmerzen  im  Hoden ,  so  muss  man  warme  Brei- 

iim^ichlilge  maclien  lassen,  doch  sind  das  Ausnahmen,    Gelingt  es  wegen 

it  Titer  Hydrocele  nicht,  durch  Blutegel,  Eiswassercompressen  und 

le  Lage  Herr  {[er  Schmerzen  zu  werden,  so  muss  man  mit  einem 

ittzeii  Bistouri  oder  einem  feinen  Troicar  unter  Isolirung  des  Hodens  von 

itei^n  Scrotalseite  her,  die  Tunica  vagin.  propria  anstechen  und  die 

Flüssigkeit  ausfliessen  lassen.  —  Ist  die  acute  Periode  der  Epi- 

1  vorüber,  so  umgiebt  man  den  Hodensack  entweder  mit  einem  gut 

enden  Pflaster  (Empl.  saponat,,  oder  mercuriale)  oder  mit  der  Fricke- 

tien  Heftpflastereinwickelmjg* 

Die  letztere  wird  folgendennassen  gemacht    Man  lässt  zunächst  die 

des  Hodensacks  abrasiren  und  schneidet  sich  ^ji  Zoll  breite  Heft- 

en^treifen.    Man  umfasst  nun  den  kranken  Hoden  der  Art  mit  der 

nd,  dass  die  Scmtalhaut  vollkommen  gespannt  wird,  während  man  den 

len  Hoden  nach  aufwäils  schiebt.     Numnehr  legt  man  eine  eugan- 

Bsende  Cirkeltour  oberhalb  deskninken  Hodens,  so  dass  derselbe  nicht 

I  oben  durchschlüpfen  kann  und  umspannt  den  noch  frei  gebliebenen 

l  des  Hodens  durch  in  rechtem  Winkel  von  der  Cirkeltour  abgehende 

'  BftSiterstreifen,  welche  man  nochmals  durch  eine  Cirkeltour  befestigt. 

läÄst  diesen  Verband  so  lange  hegen  bis  er  locker  wird  und  erneuert 

etwa  noch  cinniaL    Der  Verband  macht  zwar  anfänglich  meist  nicht 

■   '  u\ie  Schmerzen,  doch  schwinden  dieselben  schon  nach  ein  Paai* 

Dieser  Compressionsverband  wirkt  besonders  auf  die  entziind- 

li*ieu  Ue^te  günstig  und  ist  eins  der  mächtigsten  Resorptionsniittel.    Der 

[*itieDt  kann  mit  demselben  seinen  Geschäften  nachgehen.     Der  versuchte 

l'Äatz  mit  Collodiumbepinselung  des  Hodensacks  leistet  nicht  im  Entfern- 

so  Günstiges,    Bei  massigen  Anschwellungen  der  Epididymis  ist 

auch  der  Fricke'sche  Verband  zu  entbehren  und  genügt  die  Ein* 

Dg  des  II   '         ks  mit  einem  grossen  Pflaster  und  das  Tragen  eines 

K(*nden  r  -riums.    Gegen  die  schliesslich  meist  noch  Monate 

hurückbleibende  gelinge  Schwellung  des  Hodens  nützen  Einreibungen 

lodkalisalbe  und  w^arrae  V^ollbäder. 

Bei  Ph  imosi  s  findet  man  eine  Menge  Schmutz  zwischen  Eichel  und 
^<«*haut,  ja  öfters  vollständig  steinige  Krusten,  welche  allein  schon  hinrei- 
^^  eine  katarrhalische  Absondening  an  dieser  reichlich  mitDiiisen  durch* 
iiid  einer  Schleimhaut  nicht  imähnlichen  Haut  zu  veranlassen, 
11/11  noch  das  ijiöcii^ende  Secret  eines  Trippers,  so  entsteht  hier- 
*<Jbst  ein  vollständig  blennorrhoischer  Zustand.  Bisweilen  beschi'änkt  sich 
^faaer  Vorhauttripper  (Eich  e  1  tri  p  per)  lediglich  auf  die  Vorhaut  und  die 
lUrnröhrcnsclileirahaut  ist  gesund.  Abgesehen  davon,  dass  die  Phimose  es 
ifwfcindf^rt^  behufs  der  Einspritzungen  beim  Hannülirentripper  die  Vorhaut 
Jmnick  zu  ziehen,  ist  auch  eine  Behandlung  de*^  Eiclicltiippei-s  nit Jit  mög- 
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lieh,  wenn  nicht  die  Eichel  von  der  Vorhaut  völlig  eutblösst  werden  kann. 
Aus  beiden  Giünden  ist  daher  die  kleine  Operation  der  Phimose  nöthig, 
die  in  einer  Spaltung  der  Vorhaut  über  der  Hohlsonde  besteht.  Nunmehr 
kann  man  ungehindert  mit  Tanninlösung  (2,0 :  100,0)  3mal  täglich  die 
blennorrhoische  Stelle  bepinseln  lassen,  wodurch  sehr  bald  Heilung  des 
Eicheltrippers  eintritt.  Kann  man  noch  ohne  Operation  die  Vorhaut  bei 
Eicheltripper  zurück  ziehen,  so  genügt  meist  ein  gelindes  ein-,  höchstens 
zweimaliges  Bestreichen  des  Eichelhalses  mit  dem  Höllensteinstift. 

Bei  Paraphimose  klemmt  man  zwischen  den  2.  und  3.  Finger  jeder 
Hand  die  gegenüberliegenden  geschwollenen  Seitenränder  der  Vorhaut  ein 
und  drückt  energisch  unter  Vorziehen  der  Vorhaut  die  Eichel  zurück. 
Nach  dieser  stets  gelingenden  Operation  lässt  man  einige  Stunden  kalte 
Umschläge  auf  die  Vorhaut  machen. 

b.  l>er  Tripper  bei  Frauen. 

Derselbe  kann  die  Vulva,  die  Vagina,  die  Uterinalschleimhaut  und  die 
Hamröhreuschleimhaut  betrefiFen.  Seine  Ursache  liegt  entweder  in  Ueber- 
tragung  von  Trippereiter  auf  die  weiblichen  Geschlechtstheile  oder  in  phy- 
siologischen, pathologischen  und  mechanischen  Verhältnissen  (Schwanger- 
schaft, Menstruation,  Obstructio  alvi,  Polypen  der  Vaginalportion  —  zu 
häufig  ausgeführtem  Coitus,  Onanie) ;  da  die  letzteren  Ursachen  fast  gar  nicht 
auf  dieHamröhrenschleimhaut  einwirken,  so  kommt  der  Harnröhrentripper 
fast  nur  durch  ein  Contagium  zu  Stande,  während  der  Vaginaltripper 
weit  seltener  durch  Uebertragung  des  Trippercontagiums  enteteht.  Die 
Ansteckungsfähigkeit  des  Secretes  ist  die  gleiche,  sei  dasselbe  von  einem 
durch  diese  oder  jene  der  genannten  Ursachen  herbeigeführten  Tripper  her- 
rührend—  dieselbe  hängt  lediglich  von  dem  Zellenreichthum 
des  Secretes  ab  und  ist  völlig  dem  Trippersecrete  der  Männer  analog, 
welches  ja  bekanntlich  beim  Verschwinden  des  Trippers  und  bei  alten 
indolenten  Trippern  mit  zellenarmem,  schleimig-wässrigem  Secrete  nicht 
mehr  ansteckend  ist,  dagegen  während  des  Höhestadiums  des  Trippers  die 
grösste  Virulenz  besitzt.  So  ist's  auch  beim  Tripper  der  Frauen:  gering 
zellenreiche,  sparsame  Absonderungen  von  Secret  stecken  nicht  an,  ein 
Fluor  albus  mit  stai'k  zelligem  Secrete  dagegen,  und  wenn  seine  Ursache 
in  Obstructio  alvi  liegt,  erzeugt  Tripper.  Indem  wir  sonach  den  Tripper  der 
Vagina  und  der  Uterinalschleimhaut  für  identisch  mit  dem  gewöhnlichen 
chronischen  Katarrhe  halten  und  dieser  in  einem  besonderen  Abschnitte  der 
Frauenkrankheiten  zur  Abhandlung  kommt,  so  erübrigt  nur,  hier  den 
Tripper  der  weibUchen  Hamröhrenschleimhaut  zu  erörtern. 

Im  Allgemeinen  ist  derTripper  der  weiblichen  Hamröhrenschleimhaut 
selten.  Die  histologischen  Veränderungen  sind  dieselben  wie  die  des 
Trippers  beim  Manne;  die  hier  seltener  als  beim  Manne  vorkommende 
Verbreitung  des  Trippers  auf  die  Blase  hängt  wahrscheinlich  damit  zu- 
sammen, dass  die  Frauen  sich  weit  weniger  Diätfehlem  (Excessen  im  Lager- 
bier etc.),  die  dieser  Comphcation  am  häufigsten  zu  Grunde  liegen,  aus- 
setzen. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht.  Streicht  man  mit  einem  Finger  von 
dem  Blasenende  der  Harnröhre  nach  dem  vorderen  Ende  derselben,  so 
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ht  niaii  eiut'ii  gelbon  Eitertropfeii  hervorquellen,  Vuu  Jen  subjectiveü 
Erstiieiumigen  mid  besonders  der  breunetule  Sdimerz  beim  Uriiilasseii 
und  (Jer  Ilarndnuig  vorstecbeiuL 

Dio  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache  und  meist  schnell  zum  Ziele 
fiilireiule.  Mao  nimmt  einen  aus  Nitrum  uml  Höllenstein  zu  gleiclien 
Tlieilen  zusanimeTigesclimolzcnen  Stift  und  iuuchirt  dto  ganze  Länge  der 
Hjirn  rühre  1—2 mal  aus. 


I 


Anhang:  Spitze  (!oiidyloiiie,  Peigwarzen. 


Bei  Fmuen-und  Miinnertripper  kommt  im  chronischen  Verlaufe  häufig 
die  Bildung  von  Feigwarzeu  vor  und  hildcii  dieselben  oftmals  das  einzige 
in  die  Augen  fallende  Zeichen  eines  noeli  vorhandenen  Nachtrippei-s.  Die 
Feigwarzen  sind  immer  die  Folgen  der  Benetzung  mit  Trippei-seciet,  ohne 
Tripperseeret  wacli.sen  keine  Feigwarzen.  Der  Lieblingssitz  sind  die 
üel>organgssteIlon  der  Scldeiodiaut  in  die  äussere  Haut  und  findet  mau 
ntweder  nur  einzelne  Feigwarzen  oder  eine  Unzahl  derselben.  Nameuthi  li 
;ic3ht  man  öfters  bei  öffentlichen  Huren  die  Vulva  bis  in  die  Vagina  hinein, 
nicht  selten  die  ganze  äussei-e  Haut  um  den  Scheideneingang  diebt  mit 
Feigwarzen  liedeckt. 

Die  spitzen  Condylome  gehören  niemals  der  Syphilid  an,  heim  Vor- 
:ommen  neben  s}^>hili  tischen  Excrescenzen  rühren  sie  i  nun  er  von  Bl^ 
letzuug  mit  Trip[tersecrot  iier»  Noch  Ni*miaud  hat  coristitutioncUe  Er- 
heiimngen  der  Sy[diilis  nach  ilinen  entstehen  sehen. 

Anatoniiscli  bestehen  sie  aus  meluTreu  pallisadeoähnlich  aneinander 

Tciheten  Wucherungen  <lesrupillarkörpers;  jede  llervorsprossinig  bat  im 

nem  eine  Cäpilliugelassschlinge,     Aul"  der  Obertläebo  sind  sie  mit  einer 

pitelschicht  bekleidet.    Je  nach  der  Zahl  der  conglonicrirten  Papillär- 

icherungen  haben  die  Feigwarzen  eine  breitere  oder  schmalere  Ober- 

Uche  und  kann  man  an  der  warzigen  rSeschaUbnheit  der  letzteren  etwa 

iie  Zahl  der  Wucbernngen  taxireu.     Die  OherÜache  nimmt  immer  eine 

össere  Fhiche  als  die  liasis  ein  und  ist  daher  der  Vergleieb  not  Blumen- 

kt»hl  sehr  treffeiul. 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache.  Man  touchirt  die  Wucherun- 
gen entweder  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  mit  eoncentrirter  Cbrom- 
äure  (2/):LU  Wasser)^  oder  reibt  tüchtig  P,  Sabinae  ein,  oder  schneidet 
iie  mit  der  Scbccre  ab.  Ziemhch  schmerzlos  ist  das  bekannte  Verfahren, 
|3ie  Feigwarzeil  mit  Kochsalzlosung  oder  Chl*nwasscr  zu  befeuchten  «nrl 
iaun  Calomel  darüber  zu  streuen  (Labarrarjue).  Zur  Verhinderung  von 
cidiven  lasst  man  längere  Zeit  täglicli  die  betreffenden  Stellen  mit 
'anniidösung  (2,0 ;  10,0  Aq.)  waschen.  Bei  einer  sehi*  gmssen  Anzahl 
011  gpitzen  Condylomen  lasse  ich  immer  eine  Hungercur  den  F*atienten 
urchuiacheiu  da  man  durch  die  Aetzungen  allein  nicht  Mcistei-  der  ewig 
fort  hervorsprosseitden  Condylome  wird. 

R*    Her  Heliaiiker. 

Wir  führten  Eingangs  dieses  Paragraphen  an,  dass  das  schankröse 
lift  und  der  öchankrü«e  Process  von  der  Syphilis  sti*eng  zu  trennen  ist 
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dass  der  schankröse  Process  stets  ein  örtlicher,  auf  die  Geschlechtstheüe 
sich  erstreckender  sei,  der  höchstens  die  nächsten  Lymphdrüsen  in  der 
Schenkelbeuge  mit  afficiren  könne,  während  die  Syphüis  zu  den  constitu- 
tionellen  Krankheiten  gehört,  die  zwar  auch  mit  örtlichen  Veränderungen 
an  den  Genitalien  beginnt,  aber  immer  im  weiteren  Verlaufe  Erscheinungen 
entwickelt,  welche  auf  eine  Blutvergiftung,  ein  constitutionelles  Leiden  be- 
zogen werden  müssen.  Der  unwiderlegbare  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  liegt  in  der  Confrontation.  Noch  Niemand  hat  durch 
Ansteckung  von  unzweifelhaft  SyphiHtischen  nur  örtliche  Geschwüre  ent- 
stehen sehen,  die  als  solche  bestehen  blieben  —  immer  erzeugten  Träger 
des  syphiUtischen  Krankheitsgiftes  bei  Anderen  wieder  Syphilis  mit  ihren 
Allgemeinerscheinungen,  während  schankröse  Kranke  nur  örtliche  Affec- 
tionen  zu  veranlassen  im  Stande  waren.  Man  wähle  zur  Confrontation 
deutlich  markirte  Fälle,  wenn  man  Beweise  haben  will. 

Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass  in  den  häufigsten  Fällen  durch 
örtliche  Uebertragung  des  schankrösen  Giftes  ein  weiches  Geschwür,  durch 
Uebertragung  des  syphiUtischen  Giftes  ein  hartes  Geschwür  entsteht. 
Leider  führte  diese  vollkommen  richtige  Beobachtung  zu  der  Aufstellung 
des  falschen  Satzes,  dass  das  harte  Geschwür  immer  der  Syphilis,  das 
weiche  immer  der  schankrösen  Infection  angehöre  und  nur,  behauptete 
man,  wenn  das  syphiUtische  Gift  schon  an  SyphiUs  Erkrankten  eingeimpft 
werde,  könne  es  ein  weiches  Geschwür  veranlassen.  Fänden  sich  weiche 
imd  harte  Geschwüre  bei  ein  und  demselben  Individuum,  so  müsse  man  eine 
doppelte  Infection,  eine  syphiUtische  und  schankröse  annehmen.  Dasselbe 
sei  der  Fall,  wenn  ein  ursprüngUch  weiches  G^chwür  in  seinem  Verlaufe 
sich  verhärte  (Chancre  mixte  von  Rollet),  es  sei  dann  an  ein  imd  der- 
selben Stelle  zugleich  das  syphiUtische  und  schankröse  Gift  übertragen. 
Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  und  exacte  Gonfrontationsbestrebungen, 
namentUch  die  von  Köbner  (KUn.  und  experim.  Mittheilungen  1864)hi3)en 
ergeben,  dass  die  Beschaffenheit  der  örtlichen  Geschwürsfor- 
men kein  durchschlagendes  und  untrügliches  Zeichen  weder 
für  die  syphilitische  noch  schankröse  Infection  bildet,  dass 
der  weiche  Schanker  durch  das  syphilitische  und  der  harte 
Schanker  durch  das  schankröse  Gift  erzeugt  sein  kann. 

Köbner  führt  diesen  Satz  folgendermassen  weiter  aus: 

1.  Der  weiche  Schanker  bleibt  nicht  stets  ein  locales  Uebel. 

2.  Er  erzeugt  bei  Gesunden  durch  Contagion  bisweilen  induriiien 
Schanker. 

3.  Der  inficirende  (d.  h.  syphilitische)  Schanker  ist  nicht  immer 
indurirt. 

4.  Die  Induration  ist  nicht  immer  von  allgemeiner  Lues  gefolgt. 
Wir  unterlassen  es,  die  mannichfachen  Verwirrungen,  die  selbst  in 

neuester  Zeit  wieder  die  Lehre  von  der  SyphiUs  und  vom  Schanker  be- 
drohen, hier  zu  widerlegen  und  wollen  nur  anführen,  dass  selbst  Red  er 
in  neuester  Zeit  im  Stande  gewesen  ist  zu  äussern,  dass  sich  die  Schanker 
durchschnittUch  wie  locale  Leiden  verhalten  und  nur  in  seltenen  Fällen 
eine  sjrphilitische  AUgemein-Erkrankung  nach  sich  ziehen  (Path.  u.  Therap. 
d.  ven.  Krankh.  pag.  3),  und  Andere  (z.  B.Müller,  Comp,  der  vener. 
Krankh.  1869  pag.  151)  geneigt  sind,  das  Schankercontagium  als  ein  mo- 
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dificir  tCis  syphilitisches  Cuntagiuiii  zu  betrachtcMi  —  Inihümer,  die  nur 
däniuf  benihea  kömiün,  dass  die  örtlichen  Veriiiiderungen  zu  sehr  als 
massgebend  betrachtet  sind  tind  die  coufrontätive  Vergleichung  der  Infec- 
tionsquellen  mit  den  zu  beurtheilendcn  Fällen  nicht  gehörig  gewürdigt  ist. 
Der  Träger  des  schankrösen  Giftes  ist  der  Eiter  dei*  schanki*Ö- 
ma  Geschwtire  au  den  Geschlechtstheilen  oder  wo  sonst  die  schsuikrÖsen 
Geöchwüre  vorkommen  und  der  jaucliige  Eiter  von  LymphdriLsenabscesseu 
10  der  Leistengegend,  von  schankrösen  Buboneu.  Dei*  Eiter  bewahrt  seine 
ansteckende  Kraft  auch  wenn  er  eintiocknet,  Verdünnung  mit  Wasser 
schwächt  oder  hebt  dieselbe  auf.  Eine  Immunität  gegen  das  schankröse 
Gift  giebt  es  nichts  ja  man  kann  einem  Jeden  Hunderte  von  Schankem  ein- 
impfen. Die  Infection  ist  davon  abhängig,  dass  das  Gift  aul  resorptions- 
fiihige  Stellen  gebracht  wird;  sie  findet  um  so  sicherer  statt»  wenn  das 
Gift  Auf  kleine  Hautverletzungen,  Risse,  Abschilfenmgen  gelangt^  wie  sie 
beim  Coitus  an  den  GescliJechtstheilen  häutig  bewii^kt  werden.  Auch  auf 
oiiTerletEten  Sehleimhäuten  gelangt  das  Gift,  wenn  es  lange  mit  denselben 
in  Berührung  bleibt,  zur  Resorption,  dag^en  schützt  die  derbe  unverletzte 
Oberhaut  der  äusseren  Haut  vor  xinsteckung  und  siml  daher  Schanker  an 
den  Fingern  sehr  selten. 

Sobald  die  Infection   geschehen  ist,    entsteht  meist  nacli   24 — 36 
Stunden ,  spätestens  nach  3 — i  Tagen  ein  starkes  Jucken  an  der  betreff 
■  des  Präputium  und  der  Kranke  wii'd  wiederholt  zum  Scheu- 
uageumändenmgen  des  Penis  veranlasst.     Auch  die  Frauen 
fühlen  eine  abnorme  Empfindung  an  der  Infectionsstelle,  Zugleich  bemerkt 
n*.,.  ,.;..pn  rothen  Fleck  von   rundlicher  oder  bei  längeren  Hautrissen 
_iicher,  streifiger  Form,  der  sich  härüich  anfühlt  und  das  Niveau 
^  liaut  etwas  liberragt.     Schon  am  3.  Tage  hat  sich,  wemi  das 
1 1  unverletzter  Stelle  des  Präputium  eindrang,  eine  kleine  Pustel 
;        die  vom  Patienten  wegen  des  Juckens  meist  aufgekratzt  wird  und 
i .  i'>    in  kleines,  rundes  Geschwür  mit  mehr  oder  weniger  Substanzver- 
iuKt  und  mit  scharfen  Rändern  übergeht.     Gelangte  das  Schankergift  in 
Hautrisse,  so  fehlt  die  Pustelbilduug  und  der  Schanker  fängt  zunächst  ent- 
weder mit  einer  Kmsteubildung  oder  sofort  als  ofiFenes  Geschwür  mit  Ent* 
riindungshof  und  der  Tendenz  zur  Abrundung  an. 

Je  mehr  das  schankröse  Geschwür  in  die  Tiefe  dringt,  um  so  mehi' 

bietet  sein  Grund  ein  weisses,  „speckiges*',  von  zelliger  Infiltration  und 

Gewebszerfall  hejTührendes  Ansehen  dar,  während  seine  Ausbreitung  in 

'iO  siuuöse,  „ausgenagte"  Ränder  zu  Stande  bringt.   Gelangte  das 

Miv.  igift  in  eüie  der  zahlreichen  Hauttalgdrüsen  des  oberen  Theils  d^ 

^^,  80  entsteht  eine  furuiikelähnüche  harte  Geschwulst  mit  oft  erheb- 

iichti     ^'      '     '        Iiof,  die  mit  den  eben  beschriebenen  Schankerge- 

•ichw  :teniU*ste  Aehnliehkeit  hat  und  im  weiteren  Verlaufe 

ite  einen  laugsam  ulcerirenden  Zerfall  zeigt,  während  di- 

-:e  infiltrirt,  i-oth,  hart  und  dick  sich  erhalten.     Eine  \n 

jj^  verdient  der  Schanker  in  der  männlichen  Hanu'öhre.   Derselbe 

n  Sitz  dicht  am  Ausgange  der  Harnröhre  oder  in  der  Fossa  na- 

Weiter  hinten  in  der  Harnröhre  düi-fte  der  Schanker  nicht  vor- 

!   da  nicht  erklärlich  ist,  wie  derselbe  dahin  kommen  sollte.  Wahr- 

i    .  >    iL  sind  in  dieser  Hinsicht  viel  Venvechslungen  mit  Trippergeschwü- 
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ren  dieser  Gogeiicl  vurgekoiniiieii.   Der  Ilanirulii'^nsL'liHnker  chai'akt 
sich  durch  Schmerz  mu  vuwv  liestmuiiten  Stelle,  tlunJi  eiiieii  geringeii,^ 
Bhitspuren  veniiisehteii  Aii^Huss  und  eine  durch  äussere  Betastung  d^ 
Hamrölire  wahrnehüibare  Geschwulst.      Die  Schauker  au   den    kleinen'^ 
Schamlippen  beim  weiblichen  Geschlechte  weichen  nicht  von  den  oben  an- 
gegebenen  ab,  dagegen  the  im  Introitns  vaginae  luimittclbar  hinter  de 
hintern  Commissur  liegenden  stellen  anfänglich  meist  lange,  höchst  iniregelJ 
massige  Schnmden  und  tiefe  Einrisse  dai;  an  denen  man  zunächst  weder] 
ein  Stieben  nacli   Abrundung,    noch  Ausnagnng  der  Rander  erkeünenj 
kann. 

Der  weitere  Verlauf  des  KSchankers  gestaltet  sich  gewohnhch  so,  du 
nach  etwa  l-^     4  Wochen  eine  Tendenz  zur  Heilung  eiatiitt  und  dann  nacli] 
etwa  14  Tagen  die  Zuheil ung  des  Schankers  eiiblgt  ist.     Der  Anfang  zm 
Heilung  ist  zu  erkennen  an  der  Abnahme  der  nmgcbouden  Eutziindung,] 
an  dem  Anlegen  der  scharfen  Runder  und  an  dem  HeiTorsprossen  vun 
(irannkitioneü  in  der  Basis  des  Geschwürs.  In  diesem  Stadium  der  Ueber^l 
häutung  bat  der  iSeh:tnkereiter  seine  Viiiilenz  verloren. 

Abweichungen  von  diesem  eben  angegebenen  normalen  Verlau&j 
ergeben  besonders  die  vei*schiedenen  Entziindnngsgrade,  unter  denen 
Schanker  verlaufen  kann  und  es  ist  praktisch  wichtig,  Kenutniss  von  den-^ 
selben  zu  haben.    Man  unterscheidet  a.  den  gangränösen  Schankc 
Derselbe  ist  selten.  Das  Geschwür  schmerzt  heftig,  hat  hochi\)tb  geschwol-' 
lene  Ränder  und  Umgebungen,  die  Basis  des(ieschwürshat  eine  missfarbigeij 
schwärzliche  Farbe  und  sondert  ein  jauchiges  Secret  ab.     Nicht  selte 
kommt  es  zu  erheblicher  Blutung  bei  Ahstcjssung  des  Brandschorfes  und 
fast  immer  zu  erheblichen  Defecten  der  Eichel  etc.    b.  Der  serpiginös« 
Schanker,  Dej-selbe  kriecht  immer  weiter,  häufig  in  schmalen  Schlangen 
linien ;  wenn  die  zuenst  ergriffene  Partie  heilt,  ist  längst  wietler  eine  dg 
schankröse  Stelle  sichtbai*.    Er  ist  meist  sehr  hai-tnäckigt  doch  liintc 
er  die  geringsten  Deformitäten,     c.  Der  phagc dänische  Schani 
Man  sieht  grosse  Flächen  scliankrös  zerstört  und  auch  in  die  Tiefe  gehl  di« 
Zerstöiiing.     Von  der  Eichel  bleibt  niclit  seltc^n  nur  ein  Stumpf  übrig. 

Als  Complieation  des  Schankers  findet  man  aussei*ordentlic 
häufig  die  Entwickelung  von  Buboneo,  Dieselben  entstehen  durch  For 
leitung  eines  lediglich  entzündlichen  Reizes  dmx'h  die  Lymjjhgefässe  ai 
die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  (consensuellerBubo)  oderhaul 
ger  durch  Fortführung  des  Schankergiftes  via  Lymphgefasse  in  die  Lympl 
drüsen  der  Schenkelbeuge  unrl  gehen  diese  Ruboncn  bis  auf  wenig  Ausna¥".#^^ 
men  in  Vei-eitonuig  über.  Die  L}Tnphdiüsen^  imd  zwar  meist  einer  Seit->;^Ä 
schwellen  an,  schmerzen  und  stören  daduixh  das  Gehen.  Die  entziindeto  Si 
Drüsenpakete  werden  bisweilen  faustgross,  nach  ihrem  Aulbruch  bleibt  eicci^ 
viele  Wochen  dauernde  jauchige  Eiterung  bestehen  und  ist  der  Eiter  bei  d*^  fc 
schankrösen  Buboneu  aussorordenthch  inficiiTud.    Nach  ihrem  ^  * 

unterscheiden  sich  die  schankrösen  von  den  consensuellen  Buboni 
ihre  harten,  umgeworfenen  Ränder  and  die  Virulenz  ihrer  Absoudeiimg. 

Die  Diagnose  des  Schankers  kann  bisweilen  mit  Schwierigkeitmi  v€ 
bunden  sein,  namentlich  wenn  der  Kranke  leugnet,  einen  verdächtige^ 
Coitus  vollzagen  zu  liaben  und  man  die  Quelle  der  AnstcckuiiL 
Mau  beachte  die  Entwickchiug,  die  scharfen,  nachRundunL 
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|_Rätider,  den  Subi^lniizverUist^  den  speckigen  Grund  und  dass  nur  selten  die 
'jwellung  einer  oder  nielirerer  Lymplidiiiseii  in  der  Sdienkclbeuge 

Sehr  ühnlicL  sehen  Scliankem  oft  üe schwüre,  welche  sich  bei  sol- 

Eh^iPersoneu  wiederholt  im  der  Vorhaut  entwickeln,  die  f  r  ü  h  e  r  ei  u  ni  a  1  a  n 

[Schanker   oder   syphilitischen  Geschwüren  gelitten   haben. 

^8(*hcint  fast,  als  wenn  in  Ilautchüsen  dieser  Stelleu  noch  Reste  des 

reu  Gifles  zuriickgol»lieben  seien  und  solche  Geschwüre  veranlassen, 

*  sc  Geschwüre  wiederholen  sich  niemals  an  ein  und  derselben  Stelle, 

i  stets  an  anderen,  benachbarten,  an  welchen  noch  keine  ulcerüse 

rAu?*.scheidung  des  Gifles  stattgefunden  hat.      Solche  Geschwüre  biet^^n 

liast  alle  Cliaraktere  der  Schanker  dar  und  heileu  oftmals  gleichfalls  sehr 

[langsam.     Das  wichtigste  und  coustante  Unterscheidungsnierknial  ist  das 

•ehien  der  Lyrnjihdrüsenanschwellungen  in  der  Schenkelbeuge, 

f«v.  kann  auch  die  Impfung  benutzt  werdeu,  da  nur  schankröse,  niemals 

solche  Geschwüre  wirksames  Secret  Hefeni. 

Gutartige   Schrunden    und  Risse  an  den  Geschlechtstheilen 
[Jcönnen  nicht  mit  schankrösen  Geschwüren  venvechselt  werden,  da  sie  bei 
dnlichkeit  sofort  zuheilen,  was  bei  schauicrösen  Geschwüi'en  nie  der 
Fall  ist 

Ebenso  wenig  kann  eine  Verwechselung  mit  Herpes  |iraeputialis 
8jretL  Oerselhe  liildetGruj>i}en  von  gleich  grossen,  stecknadelkopfgrossen 
Maschen,  du*  sämmtlich  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen  und  ent.- 
weder  zu  kleinen  Schorfen  eintrocknen  oder  in  kleinste,  bis  auf  das  Co- 
rium  dringende,  runde  Geschmii'chen  übergehen.  In  der  Regel  sind 
mehrere  Gmppen  gleiclizeitig  vorhanden  und  auch  Nachschübe  koni- 
nien  vor. 

In  allen  Fallen  zweifelhafter  Diagnose,  namentlich  aber  heim  Hani- 
jrÜhrenscbanker,  giebt  die  Einimpfung  des  Secretes  die  sicherste  Auskunft. 
iboi  Schanker  das  Secret  immer  einen  Eiter  liefeil,  der  wieder  Schanker 
ngt     Und  zwar  impft  man  dem  Patienten  selbst,  am  Oberarme  oder 
iikel  ein  (Äuioinoculation).   Hat  sich  an  der  Impfstelle  nach  ein 
Tagen  eine  deutliche  Pustel  gebildet,  so  ist  die  Diagnose  ausser 
iicl  \md  man  ätzt  nun  energisch  n)it  dem  Lapisstill^  um  keine  weiteren 
Bciellen  Störungen  eutstuhen  zu  lassen.     War  das  übertragene  Secret 
virulent ,  so  entwickelt  sich  entweder  gar  keine  Reaction  au  der 
eile  oder  nur  eine  geiingfügige  Röthung, 
Behandlung.     Da  der  Schanker  nur  eine  ortliche  Aflection  ist,  so  ist 
'ftucb  seine  Beliandlung  im  Wc^entlicilien  eine  üilliche  und  zwar  beabsich- 
!  Kgt  man  durch  eine  solche  einen  zweifachen  Zweck  zu  erreichen:  1.  das  an 
*ler  Stelle  der  Infecüon   eingedi'ungene  und  die  Gewebselemente  durch- 
dringende Gift  und  2,  die  virulente  Kraft  des  Secretes  zu  zerstören. 

Die  orthchc  iufectiösc  Infiltration  ist  freihch  hist<»logisch  als  solche 
nicht  zu  erweisen,  man  findet  eben  nur  entzündliche,  geschwürige  Verän- 
flerungen  ohne  s])ecitische  histologische  Element4?;  allein  wir  besitzen  ein 
Aiifllogon  einer  solchen  Infiltration  an  der  Einreibung  der  Haut  mit  grauer 
Qoecksilbei-salbe  und  so  denken  wir  uns  auch  eine  öilliche  Inülti'ation  mit 
ihm  schankrösen  Gifte;  jedenfalls  steht  thatstichlich  fest,  dass  ein  scbau- 
kroses  Geschwür  nicht  heilt,  wenn  nicht  zuvor  durch  eine  miergisclie  Aetz- 
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iing  theils  ein  Theil  der  geschwürigen  Oberfläche  zerstört  ist,  theils  durch 
einen  solchen  intensiven  Beiz  eine  vermehrte  zellige  Absonderung  herbei 
geführt  ist.  Wir  glauben  daher,  dass  durch  einen  reichlichen  zelligen 
Strom  nach  der  Oberfläche  auch  das  Erankheitsgift  mit  nach  aussoi  ge- 
schwemmt wird.  Die  Zerstörung  der  infectiösen  Kraft  des  Secretes  durdi 
Aetzmittel  ist  leicht  verständlich. 

Dem  Gresagten  zufolge  halten  wir  eine  energische  Aetzungder 
Geschwürsfläche  für  das  erste  Erfordemiss  derHeUung  und  wenden 
dazu  ausschliesslich  den  Höllensteinstift  an.  Andere  Aetzmittel:  Wiener 
Aetzpaste,  Plenk'sche  Solution  (Sublimat  in  Alkohol  gelöst),  Aetzkali,  oon- 
centnrte  Säuren  haben  keinen  Vorzug  vor  dem  Höllensteinstift,  sondern 
mehr  oder  weniger  Nachtheile.  Die  Aetzung  wird  wiederholt,  sobald  der 
Aetzschorf  abgefallen  ist  imd  die  Geschwürsfläche  sich  noch  sehr  empfind- 
Uch  zeigt  —  bei  entgifteten  Geschwürsflächen  klagen  die  Patienten  nidit 
mehr  über  den  heftigen  brennenden  Schmerz  bei  der  Lapisberührung  und 
erklären  diese  Procedur  sogar  oft  für  schmerzlos.  Meist  ist  eine  2 — ^Smaüge 
Aetzung  erforderlich.  Immer  lässt  man  nach  der  Aetzimg  etwas  trockene 
Gharpie  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  legen,  um  eine  unnütze  Anätzung 
der  Eichel  zu  verhüten.  In  den  Pausen  und  nach  der  Periode  der  Aetzung 
ist  es  zweckmässig,  durch  eine  schwachreizende  Flüssigkeit  —  IJ?  Cupri 
sulph.  0,3 :  100,0  —  die  Eiterabsonderung  des  schankrösen  Geschwürs  zu 
vermehren. 

In  den  einfachen  Fällen  genügt  die  eben  angegebene  Methode  völlig 
zur  Herstellung  der  Gesundheit  Es  kommt  jedoch  oftmals  vor,  dass  die 
Geschwüre  stabil  bleiben,  weder  sich  vergrössem  noch  verkleinem.  Man 
muss  daim  den  Patienten  auf  strenge  Diät  setzen,  Abfuhrmittel  (Bittersalz) 
verordnen,  ja  wenn  nun  das  Geschwür  noch  keine  Tendenz  zur  Heilung 
zeigt,  so  daxf  man  nicht  zaudern  ein  Quecksüberpräparat  als  „Alt  er  an  s*^ 
zu  verordnen:  R  Calomel  1,0  Extr.  ßhei,  P.  Rhei  ^  2,5  f  pü.  No.  45  DS. 
3 — 4mal  täglich  1  Pille.  Man  darf  in  solchen  Fällen  das  Quecksilber 
durchaxis  nicht  als  Specificum  auffassen  oder  gar  als  Präservativ  gegen 
etwa  nachfolgende  syphilitische  Erscheinungen,  es  bewährt  sich  ein&ch 
gegen  locale  acute  zeUige  Wucherungen,  wie  beispielsweise  auch  gegen 
Diphtheritis  des  Rachens;  dass  es  kein  Präservativ  gegen  Syphilis  ist,  leh- 
ren diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  syphilitische  Infection  vorlag  und 
in  denen  das  sofortige  Darreichen  des  Quecksilbers  nicht  den  Eintritt  con- 
stitutioneller  Symptome  der  Syphilis  verhinderte. 

Tritt  mit  jedesmaliger  Aetzung  des  Schankers  eine  erhebliche  Em- 
pfindUchkeit  der  Leistendrüsen  ein,  so  muss  der  Patient  nach  der  Aetzung 
ein  Paar  Stunden  kalte  Umschläge  machen,  alles  Gehen  unterlassen,  und 
sich  ruhig  verhalten,  um  eine  Fortleitung  der  Entzündung  durch  die  Lymph- 
gefässe  zu  vermeiden. 

Bei  sehr  entzündeten,  der  Gangrän  zuneigenden  Schankern  muss 
der  Patient  im  Bette  bleiben,  stark  entziehende  Diät  halten,  kalte  Um- 
schläge machen.  Ist  Gangrän  eingetreten,  so  sind  das  AuQ)udem  von 
Lindenkohle  oder  Umschläge  von  verdünntem  Chlorwasser  (1:3),  Chlor- 
kalk (5,0:1  Pfd.  Wasser)  neben  Eiswassercompressen  zu  empfehlen. 

Bei  phagedänischem  und  serpiginösem  Charakter  ist  das  zuerst 
von  Berend  empfohlene  Ferro-Kali  tartaricum,  der  Eisenweinstein  (20,0: 
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),0),  mit  welchem  Charjiie  getränkt  wird,  eiij  recht  gutes  Mittel.   Immer 
l«$  jedodi  zweckmilssig,  auf  Anomalien  der  Coustitutions-  imd  ErnUh- 
c\*erhaltuisH<»  g^^niigende  Rücksicht  7.11  nehmen  und  verordnet  man 
balb  mit  Vortlieil  zugleich  iimeriich  Eisen,  Chinin  und  robonrende 
jhBt»  In  Füllen,  in  welchen  alie  Mittel  zur  Rescliriinknng  des  Fartöchreitens 
liankers  fehl  schlagen,  hat  man  eine  kräftige  Aetzung.  das  Glüheisen 
a  Galvanokaustik  noch  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 
Ein  besonderes  flinderniss  der  örtUchcn  Behandlung  giebt  die  Phi- 
►se  ab.    Man  bekommt  keine  Anschauung  von  den  örtlichen  Veiände- 
_BU  und  auch  die  Einspritzung  unter  die  vorgezogene  Vorhaut  kann 
ae  Beruhigung  gewähren.    Schneidet  man  die  Vorhaut  durch,  so  be- 
ten sich  die  Schuittwunden  regelmässig  mit  schanki'ösen  Gesch^vürcn 
eine  ungeheure  ulcerirende  Fläche  hat  man  vor  sich.   Was  soll  man 
chen?   Ich  schneide  stets  die  Vorhaut  dmx^h,  nachdem  ich  einige  Tage 
glichst  entziehende  Diät  habe  halten  lassen  und  den  Kranken  tüchtig 
habe;  lieber  ein  grosses  Geschwür  vor  Augen  und  meinen  Mitteln 
lieh,  als  unbestimmt  im  Dunkeln  tappen. 
rndlicb  noch  eine  Situation.    Ein  immer  mehr  lun  sich  fressender 
mker  sit3ft  auf  dem  Bändchen  und  hat  schon  dmxh  Anfi-essen  des 
nen  daselbsft  verlaufenden  Arterienasten  wiederholte  erhebliche  Bin- 
gen herbeigeführt,    ich  ätze  in  solchen  Faillen  zunächst  das  Geschwüi' 
risch  mit  dem  Lapisstift,  lege  eine  kleine  Cfimpresse  mit  Liq.  fern  ses- 
jinailorati  befeuchtet  auf  das  Geschwür   und  wickle  den   ganzen  Penis 
pt  einer  Rollbinde  ein.   Der  Verband  bleibt  2  Tage  liegen  und  wird  dann 
ntuell  erneuei-t.    Dabcd  darf  der  Kranke  nicht  umhergehen,  sondern 
B8S  ruhig  auf  dem  Sopha  liegen.     Dann  kommen  Compi'essen  mit  Gerb- 
i  (2.0 :  100,0  Aq.)  auf  das  Geschwür  bis  zur  Heihmg. 
Die  Behandlung  derBuboncn  endlich  ist  der  der  schankrösen  Ge- 
bwilre  ziemhch  ähnUch.    Nach  dem  Aufbruch  oder  Aufschneiden  der- 
j,  womit  mau  sich  aber  idcht  beeilen  muss,  kommt  es  hauptsächUch 
"  an,  einen  guten  Geschwüi*sgTund  herbeiztiführen  und  dem  Secrete 
tilenz   7M  nehmen.    Beide  Zwecke  erfüllen  Aetzimgen  mit  dem 
einstifte  und  der  nachfolgende  Vei'band  mit  in  Kupferlösung  oder 
reinst-einlosung  getränkter  Chai'pie.   Immer  ist  zugleich  ein  streng 
bendes  Regimen  nöthig.    Die  Heilung  sowohl  der  sympathischen 
(öojueosueUen)  Bubonen  w  ie  der  schanki-ösen  erfordert  immer  viele  Wochen 
^  lelM  Monate. 


r.  Die  Nn^hfll«. 

Während  die  beiden  bisher  beschriebenen  Foimeu  venerischer  Er- 
^Kri!i[(ii,Mr..fi  Örtliche  Leiden  sind»  haben  wir  es  in  der  Syphilis  mit  einer 
lonellen,  sich  auf  den  ganzen  Organismus  des  Erkrankten 
prnden  venerischen  Affection  zu  thun ,  welche  durch  Uebertragung 
acifischen  syphilitischen  Krankheitsgiftes  hervorgerufen 
^"■^  Kranklieitsgift  ist  fixirt  an  die  Gesi'hwürssocrete  und 
ciahmefällen  findet  durch  das  Blut  und  den  männüchen  Samen 
Tehertragimg  statt ;  dagegen  besitzen  physiologische  Secrete  wie 
-Ukh«  Speichel,  Harn  und  Schweiz«  iu  keiner  Periode  der  constitutiunellen 
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Syphilis  irgciKl  welche  AiLstwkiingisknift  (Köbiicr)  Selbstverständlk 
wird  deiiiiiiigoilclitet  Niemand  eine  syphilitische  Person  zum  Stillen  ea 
pfelden,  da,  abgoselicn  davun,  dass  ihre  Milch  eotschiedeu  weniger  Niih 
kiiift  wie  die  einer  gesnnden  Person  besitzt,  durcli  das  Saugen  leicht  ulo 
rii-endeSelirnndeij  an  den  Brustwarzen  entstehen,  die  nonmehr  durch  ifc 
Eiter  eine  Ansteckung  beim  Sängling  verinitteliL  Ein  ühtiliches  Vcrhalti 
bietet  die  Vacchiepustel  syijhihtischer  Kinder  dar:  au  tiich  ist  die  Lyinii' 
nickt  Triiger  des  sj^ihilitischeo  Kiankheitsgiftes,  sondern  ci'st  durch 
mengimg  von  Blut  erlangt  dieselbe  InfectionsEhigkeit. 

Je  nachdem  die  Uebeilragung  des  s}i)hilitisclien  KraakheitsgiftfiS 
dmxh  (Jeschwürsscci-et  oder  durch  den  niäunhcheü  Siünen  bei  der  Be- 
gattung oder  durch  das  syphihtisclie  Blut  der  Mutter  vermittelt 
spricht  mau  von  Iiifection  clurch  Contagion  oder  Vererbung.     Ue 
die  Sj])liilis  durch  Vererbung  s.  Syphilis  congenita. 

Die  coiitagiose  Weiterverbreitung  der  Syjiliihs  geschieht  am  häufigst 
durch  den  gescldechtlichen  Verkehr,  von  Uebertragimg  de^  syphilitische 
Giftes  von  Geschlechtstheileu  zu  Gescblecbtstlieilen,  doch  können 
Stelleu  des  Körpei-s,  wenn  dieselben  Verletzungen  des  Epitels  he 
sitzen,  zu  Infectionsorten  werden.    So  beobachtet  man  Infectionsstell« 
an  den  Lippen  des  Mundes,  au  den  Mogeni  und  Zehen,  am  AJXer,  an  < 
Schenkeln  etc>  Ohne  Verletzungen  des  Epitels  ist  jedoch  eine  Infectiö 
auf  der  äussern  Haut  nebt  möglich,  doch  genügen  sehr  geringe  Schrunda 
mid  Einrisse  zur  Resoqjtion  des  Giftes.    Auf  Schleimhäuten  findet  " 
Resorption  auch  ohne  Epitel Verletzung  statt,  ^venn  das  Gift  einige  Ze 
auf  denselben  ungestört  liegen  blieb. 

Die  Disposition  zu  syphilitischer  Infectimi  ist  aügenicin  verbreiieli" 
doch  scheinen  einige  Personen  eine  grössere  Widerstandstahigkeit  gCfiett 
das  s}i)liilitische  Gift  zu  besitzen,  während  Andere  leicht  inticirt  werf». 
Ein  absolute«  Freisein  von  dieser  Disposition  ist  bis  jetzt  nicht  erwici6B.j 
Selbstvei'ständlich  kann  Jemand,  der  schon  syphilitisch  kmuk  ist» 
noch  einmal  wiihrcnd  seiner  Erkrankung  inficirt  werilen  und  die  sp 
üsche  Papel  oder  luduration  an  der  Infectionsstelle  bleibt  desshalh  auci 
aus;  dagegen  haben  die  Versuche  von  Köbner  erwiesen,  dass  das  GiftM 
der  Inoculation  auch  bei  Syphilitischen  Örtlich  nicht  ohne  Reactiou  hH^_ 
sondern  Pusteln  und  Geschwüre  bildet    Nach  der  Heilung  Syphüitiscl^ 
bedarf  es  erst  vieler  Monate,  ehe  eine  neue  Infectiou  eine  allgeme 
syphilitische  Erki^^nkung  wieder  herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Hat  die  Uebei-tragimg  des  syphilitischen  Contagiums  auf  Gesu 
stattgefundeu »  so  bedaif  es  nach  den  übereinstimmenden  Versuchen 
Wallaee,  Waller,  Bärensprung  etc.  eines  Incubatiousstadiu 
von  wenigstens  2^  gewöhnlich  o—i  Wochen,  ehe  man  au  der  Stelle    *■  [ 
Uebertragung   ii-gend  eine  Verändennig  sieht.    Diese  Incubationsd^^'''^. 
differirt  also  wesentlich  von  der  des  schanki'öseu  Giftes,  die  sich  uur    * 
höchstens  4  Tage  ei"streckt. 

Nach  dem  Incubationsstadium  entsteht  an  der  Stelle  der  Infocr**T 
ein  Knötchen  (Papel),  welches  entweder  gar  nicht  oder  ganz  nnbedtniC^" 
empfindlich  ist  und  vom  Patienten  meist  unbeacbtot  bleibt,   Di 
eben,  welches  in  einer  zelligen  Wuchemng  der  obersten  Schicht 
besteht,  kann  als  solches  scheinbar  unveiündeii  eiue  Zeit  laug  b 
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[<WlW»n,  Wh  aiirdPT  Oliei  fluche  allenfalls  etwas  absdaippf^n  und  scbliesa- 

Ikh  sjmrltKH  diinli  ilcs<>qilion  verscLvviiMleri.    Hatte  (hts  Knötchen  seinen 

Sitz  an  eirier  ^Stelle,  an  welcher  schleimige  Secrete  auf  dasselbe  einwuken 

kaunen,  so  wuchert  os  unter  Botheihgung  des  Papillarköiiiei-s  3su  einem 

fttärkeren  h reiten  Condylom  heran,  welches  eine  nüssende  Oberfläche 

darbietet  (Plaqnea  mu(inouses  Basserouu's).  Solche  breite  Condylome 

uls  erste  BildunG:fm  des  übertragenen  (iiftes  findet  man  an  Uebergangs- 

illcn  d<'j  rn  Ihiut  in  die  Schleimhaut  (an  der  innern  Fläche  der 

t^sen  >^<  ;  I  L'D,  in  den  Mundwinkeki,  am  After)  und  können  diescllien 

und  einzige  Zeichen  einer  geschehenen  syphilitischen  Infection 

\\    ..  -   -jig  Ijestehen  bleiben,  ohne  dass  noch  andere  Zeichen  des  syphi« 

litiüchen  Allgemeinleidens  (Exantheme^  Drüsenanschwellungen)  vorhanden 

sind.   Meist  hi  anfanglich  nui*  ein  breites  Condylom  vorhanden,  bisweilen 

nn  Paai\  nach  einiger  Zeit  entwickeln  sich  al>er  in  der  Nähe  dieses  Condy- 

lonnf  r     *        lien  mehrere  dergleichen. 

I  -n  Fällen  kommt  es  zu  einem  baldigen  ulcerösen  Zerfall  auf 

des  Knötchens ,  während  zugleich  eine  zellige  Wucherung 

^     ebsvennchrung  das  Knötchen  vergrössert  —  es  entsteht  das 

;  Namen  „indurirter  Schanker,  Ilunter'scher  Schanker'* 

liarte  Geschwüi\  Der  Hunt  er  sehe  Schanker  gehört  ebenso  wie 

zu  beschreibenden  S}T>hilome  der  späteren  Periode  der  Syphilis 

nlr  n«  u<  Itvfieubildungen,  au  denen  gerade  die  Syphilis  so  reich 

<Ij>  S\jilulum  der  fiiilieren  Periode  der  Syphilis,  und  unter- 

ich  in  seinen  histologischen  Verhältnissen  durch  nichts  von  den 

.  -  .i  Neubildungen  der  sogenannten  Tei'tiäiT[>eriode  der  Syphilis. 

Der  indurirte  Schanker  sondert  nur  ein  dünnes  sparsames  Secret  ab» 

"'*''      *:r*iii  eigentlicher  Eiter  sondern  fettig  zorftUlende  Gewebsmasse, 

t  Detritus  der  zelligen  Elemente  ist   Die  Absonderung  hält  viele 

n.  bis  alle  Verhäilmig  geschi^tinden  ist,  worauf  sicJh  dann  ge- 

nulationen  und  Vemarbung  einstellen*  Oftmals  findet,  ohne  dass 

ilung  schwindet,  eine  Ueberbäutuug  statt  und  erhalt  sich  die 

..-..„ug  nocli  lange  bis  in  den  späteren  Verlauf  der  Sypbüis  hinein* 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit  hatte  der  Ricord'sche  Satz  die  Lehre  der 

■  ^T^liilis  beherrscht,  dass  inu*  aus  einem  harten  Schanker  Syphilis  sich 

'  Mckeln  könne  und  der  harte  Schanker  jedesmal  Syphihs  ziu'  Folge 

't     Böte  Jemand  einen  weichen  Schanker  dar  und  heile  derselbe  ajs 

I  li'T,  .so  trete  nimmer  allgemeine  Syphilis  ein;  der  weiche  Schanker 

■e  sich  jedoch  in  seinem  Verlaufe  verhärten  und  <hinn  habe  man  die 

'     L'n  des  indurirten  Schankers  zu  erwarten.   Man  pmfte  desshalb  sorg- 

I-  die  Härte  des  Geschwürs,  lun  danach  die  Prognose  und  Diagnose 

*jjlleii  ÄU  können.    Abgesehen  davon,  dass  die  Begnffe  hart  und  weich 

lEbtive  sind  tmd  in  zweifelhatlen  Fällen  der  Eine  leicht  fiir  hart  hält, 

^  nach  dem  Andern  weich  ist,  so  hat  die  Erfahrung  anvh  festgestellt, 

l)  hm  als  Primitivcrscheiimng  der  S}i)hilis  keineswegs  immer  ein  von 

Vornherein   hajies  oder  im  späteren  Verlaufe  hart  werdendes  Geschwür 

JnftHtt  sondern  \rie  Köbner  anführt,, oft  nur  seichte,  gesättigt  rothe, 

irf  timschriebene  Erosionen,  welche  meist  in  der  Praxis  fiir 

-  *"   ^     Balanitis  gehalten  werden,  besonders  wenn  sie  duixb  eine 

sis  an    der  Ueberhäutung    verhindert  sind    und    dünner 
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Eiter  aus  dem  Vorhautsacke  sich  lieram»{tressen  iässt  (Erosious  chancreöiH 
Bassereau'sX  ^uid  2)  dass  selbst  ein  uiiTTW^eifelhaft  harter  Schanker  keindH 
wegs  immer  von  den  constitntionellen  Ersi^heinungeu  der  Syphilis  gefolj 
ist.   Zum  Belege  für  die  Richtigkeit  des  /.weiten  Satzes  folgender  Fall;    ^ 

Ein  junger  Kauf maniK  Namens  M.,  Irntt«*  am  Priiimöura  eine  exquisite  Vcr- 
härtimg  rait  antiUK'lich  ubcrHricLlicher  Aliöctiilfeninp,  die  sich  später  immer  mehr  zu 
<?inem  tiefer  uircrirendeu  harten  Schanker  unifrestaltete.  Er  jj:ab  mir  an ,  vor  etwa 
4  Wochen  bei  einer  von  ihm  bezeichneten  jjnella  inihlica  prewesen  zu  sein.  Sef 
dem  habe  er  den  Coitus  nicht  wieder  vollzm^en  iin(l  diese  Person  mftssM?  ihn  ann 
steckt  haben.    Der  Zufall  wollte  es,  dass  den  fol^^enden  Ta^  ^chon  i  !j 

publica  ;2fleichfalls  in  meine  Hchatidlung  kam,    Sie  pra^entirte  eine  ä 
rakteristischer  „weicher  Schanker*  am  Introitus  va^nnue,  die  stark  t  iL  ^^ 
ich  schon  damals  daniher  Zweifel  he^e,  oh  die  Sn«hili8  immer  nnr  mit  harta 
Schanker  bejfinne  und  ein  harter  Schanker  unzweifelhal't  syuhilitischer  Natur  i 
so  wandte  ich  hei  dem  Kanfmann  ausser  strenger  Diät  nicnts  weiter  wie  me 
raali^e  Aetzmit^cn  mit  dem  Lapisstifte  an  und  liess  den  Penis  hduü^  baden, 
Geschwür  heilte  nach  etwa  G  Wochen,  ohne  dass  sich  constitutionelle  Ersc 
nimgen  hinzugesellten  und  ist  bis  jetzt  der  jun^e  Kaufmann  völlig  von  solch^ 
befreit  s:ebliehen 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  noch  einen  ähnlichen  Fall  erlebt  und  bin 
heute  der  Ansicht,  dass  selbst  die  Gcwebsverhiirtimg  am  Orte  der  Infection, 
obwohl  sie  in  den  meisten  Fällen  der  Sypliilis  angehört^  bisweüeu  nur 
schankröser  Natur  ist,  und  dass  aus   keiner  einzigen   örtlichen 
Affection  mit  unbedingter  Sicherheit  die  Diagnose  aul  Syphi- 
lis oder  Schanker  gestellt  werden  kann.      Die  Entscheidung 
dieser  Frage  darf  sich  nie  allein  auf  die  örtliche  Veränderung 
stützen,  nur  die  mögliche  Beurtbciluug  des  inficirenden  Ge- 
schwürs, die  Coufrontation  der  Quelle  der  Ansteckung  uncl 
wenn  diese  fehlt,  nur  der  wuitere  Verlauf  erst  giebt  volle  Si- 
cherheit —  ein  Satz,  der  für  die  Behandlung  von  durchgreifender  Wich- 
tigkeit ist. 

Die  zweite  wichtige  Erscheinung  einer  gescheheneu  syphi- 
litischen Infection  bildet  die  indolente  Anschwellung  der  be^ 
nach  harten  Lyniphdriisen  (indolente  Bu  honen).  Man  findet 
dem  gewöhnliclien  Sitze  der  syphilitischen  PrimitivafFection  an  den 
scWechtstheili^ii  die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  geschwollen, 
sehr  massig  em|itimllir!i  oder  völhg  unempfindhch.  Die  Anschwelluug 
anfänglich  nur  klein  und  ei*st  alhnählich  wird  sie  erhcl>lich.  Die  einzeli 
Drüsen  l>leibeii  in  der  Regel  isolirt,  seltener  bilden  sie  eine  grosse,  knollige? 
GesclnvTilst.  Immer  sind  die  Dn'isen  sehi'  hart  und  zeigen  keine  Tendenz 
zur  Suppiiration  wie  die  schankrösen  Drüsenanschwellungen.  Bisweilen 
sind  nur  die  Dnisen  einer  Schenkelbeuge  geschwollen,  häufig  jedoch  die 
beider  Seiten.  Nicht  selten  fühlt  man  die  haselnussgrossen  harten  isolirteu 
Drüsen  bis  zum  Ende  des  ersten  Drittels  des  Oberschenkels  herab  als 
leicht  unter  der  Haut  verschiebbare  Knoten.  Die  Zeit  der  Entwickeluup 
der  syphilitischere  Lymplidhisenanschwelluogen  berechnet  sich  nach  Z  ei  s 
so,  dass  ungefähr  1 7  Tage  nach  der  Infection  die  Papel,  und  1 1  Tage  ni 
dem  Auftreten  der  letzteren  die  Drüsenanschwellung  bemerkbar  wir 
also  etwa  am  Ende  der  4.  Woche  nach  geschehener  Lifection  entsteht  der 
indolente  Buho,  Nach  Virchow  (Geschw,  U.  pag,  4M0  muss  man  ^  St 
dien  der  Entwickelung  der  Bubonen  untei-scheiden:  ein  eiafack  irritttüw 
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[esuvesj,  ein  markiges  imd  ein  käsiges,  „li*  <le]Ji  erstoren  geschieht 
Tenoehrter  Zufuhr  von  Blut  und  stärkerer  Diirchteuchtun^  des 
Gfirebes  eine  Vergrössemng  imd  Vermehrung  der  Lyinphkörperchen,  iu 
den  zweiten  wuchern  die  Elemente  stärker,  drilngeu  sicli  dichter  an  eiu- 
afider,  vereDgem  die  zivisclien  ihnen  gelegenen  Kanäle  und  bilden  so  eine 
überfri^gend  zellige  Hyperplasie,  welche  dem  Durchschnitt  der  Drüse 
ein  weissliches,  weissgraues,  rüthlich-weisses  oder  graues  Aussehen  giebt. 
Im  dritten  Stadium  geht  ein  Theil  der  neugebildeteji  Elemente  wieder  zu 
Grande,  meist  imter  einer  volLstündigen  Fettmetamorphose,  es  entsteht 
ein  Detritus^  welcher  inmitten  der  übrigen  noch  erhaltenen  Elemente 
Uegen  bleibt  und  es  bilden  nich  käsige  Einsprengungen,  wie  bei  den 
gummösen  Neubildungen*  Üas  bindegewebige  Stroma  der  Drübe  bleibt 
gewöhnlich  nicht  frei;  auch  in  ihm  entstehen  Wucheimigeu»  welche  zu 
tdligeu  Anhäufimgen,  zu  fettigen  Umbildmigen,  gelegentlich  zu  fibWisen 
Smibildungen  und  Indurationen  fJiliren." 

Im   späteren  Verlaufe   der  Syphilis   Hndet   man   auch   die   übrigen 

Lymphdrüsen   des  Körpers,  die  Hülsthiisen,  Axülardriisen,  Cubitnal-  und 

sdb»t  die  Bronchifddnisen  auf  die  angegebene  Weise  entartet  imd  es  ist 

erklärlich,  dass  durch  die  gewaltige  lüldung  nruer  Zellen  in  ilen  Evmph- 

-li^^^PH  wähi^end  der  *acuten  Schwellung  eine  Vermelxrung  der  weissen 

orperchen(eine  syphilitisch eLeukocythoseX  dagegen  nach  theil- 

.Walser  VertKlung  der  Driisen  ein  iMangel  an  Blutköiiierchen  (syijhiliti- 

Iche  Chlorose)  eintreten  mnss  (Virchow)  und  insofern  hat  das  iJrüsen- 

biden  einen  gi'ossen  EinHuss  auf  das  Zustixndekomnien  der  syphiliti- 

iehen  Dyskrasie. 

Geht  ilic  Syphilis  in  Heilung  übei%   so  bleiben  von  den  entarteten 
lernen  in  Folge  von  Resoqition,  Sclirumpfung  und  kalkiger  Einlageinmg  am* 
kiWin^.  gewöhnlich  steinharte  Knoten  übrig,  doch  dauert  es  immer  sehr 
'    .lahre,  elie  die  Drüsen  auf  diesen  Standpunkt  kommen, 
so  en-egen  sie  den  gerechten  Verdacht,  dass  tUe  Syphilis 
it*ilt  sei.  sondern  noch  einmal  bei  Gelegenheit  einen  KücklUH 
I  .     In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  pailieller  Fhictualion 
«litl  Erweichung  und  ans  der  Schnittwunde  ergiesst  sich  eine  röthlich-grau 
tT*i;i4.*..    -  ^  1  jtrtige  Flüssigkeit;  gleichwohl  sinkt  die  Drüse  nach  dieser 
ht  zusammen,  aus  der  Schnittfläche  sickert,  fortwährend  eine 
♦«iuiL  i  lui^^igkeit  ab  und  erst  nach  geraumex  Zeit  gehen  die  Drüsen  in 
2öM  über  und  die  Vemarbung  erfolgt.     Am  längsten  widerstehen  übri- 

r liier  Re8uq)ti*m  meistc*ns  ibe  Ilalsdiiisen,  die  am  äussei'en  Rande  des 
stemocleidomastoideus  in  der  Nähe  des  Proc.  mastoideus  hegen  und 
hmAzt  man  am  besten  die  Betastung  dieser  Drusen  bei  Feststellung  einer 
HeiluDg  der  Syphilis. 

Der  diagnostische  Werth  der  indolenten  Bnhonen  ist  ein 
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«her,  da  dieselben  in  einer  Periode  sich  entwickeln»  m 
der  orthchen  Papel  udtü-  der  Erosion  keine  Ei'scheimmgen 

lis  hinweisen  und  mit  vollem  Recht  sagt  Sigmund  (Pitba 

^  rhir  E  2.  pag.  2Uij:  ,»Ohne  euie  solche  Driisenerkrankung 
:j;ebenenZeit  wäre  die  Diagnose  jener  F^ormen  eine  höchst 

I  kmi  genauer  Beobachter  wird  zugeben,  dass  man  eine 
Vei'dichtung  des  üevvebcs  der  Haut,  ob  sie  ausgedehnterj 
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orter  bloss  auf  i^ineri  Follikel  ort  er  eine  Papille  beschninkt,  auftritt, 
sjphilitisclien  Urspiiings  bezeicbne.     Mao  kann  über  die  eig^titltrbt*  Nitt^ 
aller  solcher  Gewebsveränderungen  nur  oaeb  einer,  der  I  'U 

Syphilis  enisprerhendeo,  Zeit  u ort  oiiter  BcolmcbtLing  rter  n  i  FoJl 

—  der  Drüsenanschwellung  einen  Ausspruch  tbun.     Früher  Hl)gegeb 
Urtbeile  sinrt  eben  nur  mehr  oJer  minder  wabi*scbeitiliche  Meinangai," 

Betrachten    wir    die    pathologische    Dignität    der    primi^ 
ven    Gewebs Verhärtung    und    der    Lymphdrüsenan schwellt 
gon,  so  fragt  es  «ich,  sind  beide  Veninderungen  schon  P^olgeii  einer  ^ 
tutiotielleo  Erkranlamg  und  ist  die  Säfteniasse  des  Kranken  schon  f 
orter  hat  man  es  noch  mit  einer  örtlichen,  auf  die  Geschlechtsthe 
Lymphdrüsen  beschränkten  Affection  zu  thun,  die  erst  später  sich' 
einem  Allgemeinleiden  umgestaltet? 

Verschiedene  Excisionen  von  primitiven  Papeln  und  Huntersch 
Schankeni  haben  gelehrt,  dass  dadurch  nicht  der  Eintritt  Constitutionen 
Sjiuptome  verhindert  wmile.  AVir  müssen  daraus  wenigstens  schl 
rtass  nicht  allein  das  von  un*»erem  Messer  getroffene  TeiTain  vc 
syphilitischen  Gifte  rt mehrt fungen  ist,  rtas  Gift  muss  schon  über 
hinaus  rten  Körper  durchsetzen.  Leirter  besitzen  wii*  aus 
Htartium  rter  Syphihs  keine  Versuche  über  rtie  Virulenz  de»  Blutes, 
ist  es  ex  analogia  zu  urtheilen,  ganz  undenkbar^  dass,  wührend  die 
Resorption  erwiesenermassen  äusserst  schnell  erfolgt,  die  Aufnahme 
die  lilutnuisse  nach  Wochen  noch  nicht  geschehen  sein  sollte»  Wir  h»l>«o 
es  hei  der  syphilitischen  Iniection  jedenfalls  mit  einem  tlhnlichen  Re^orp 
üonsvorgange  zu  thun,  wie  bei  rter  Vaccination,  und  da  die  si^bon  narh 
einigen  Tagen  entstehen<1e  Vaccinepustel  am  Anne  mit  einer  gleichzr 
Üurchseuclumg  des  ganzen  Körpers  einhergeht,  so  müssen  wir  auu.  i^: 
der  primitiven  Papel,  die  sich  sogar  erat  nach  durchsclmittlich  3  Woch«» 
entwickelt,  annelmion,  dass  sich  neben  ihr  die  allgemeine  Durchseuchün|iJ 
des  Köi-pers  mit  dem  syphibtischen  ( iifte  schon  vollzogen  hat.  Maa  W 
rtarau>!,  rtass  kurze  Zeit  nach  Entwickelung  der  Papel  sich  die  ind 
Anschwellung  rter  nachstgelcgenen  Lymphdrüsen  und  wieder  einig 
später  als  diese  indolente  Anschwellungen  in  den  entfernt  lie 
Lymphdrüsen  sich  bilden,  geschlossen,  rtass  rtas  syphilitische  Gift 
tim  von  seiner  Infectionsstelle  aus  rten  Körper  durchdringe  und  xwar 
einer  Lymphdnisengrni»pe  zur  anrtern  überschreite.  So  dui*cli  r 
massig  findet  dieses  Foi  tschreiten  jcfloch  keineswegs  statt,  es  s< 
mehr  rta.s  ErgrilVen werden  rter  einzelnen  DnLsengruppen  davon  ab^uiLx 
gen,  ob  diesellien  dui-ch  gelegenüiche  Veranlassungen  mechauisch 
werden  oder  üherhaujjt  rtorcli  eine  anrtere  Ui*sache  als  die  Syphilis 
in  einen  hypenijnisciien  Zustand  geratben.  Es  kann  nach  dieser  Auffi 
nicht  autValleo,  wenn  wir  hei  FVimitivaffectionen  am  Penis  zuerst  Ljnnp 
dnisenanschwelhmgen  in  der  Schenkelbeuge  finden,  ohne  dass 
Wahrheit  zunächst  sypliilitisclie  zu  sein  brauchen,  ferner  wenn  wir 
sonen,  die  ihre  Arme  stark  gebrauchen.  Lymphflrüsenanschwellunge 
Cubitalgegend  zur  Seite  der  Sehne  des  Biceps,  bei  Pei'sonen»  die 
ihrellalsdiiisen  befühh^n  und  drücken,  Halsdrüsenanscbwclhingenentst<?h 
sehen,  die  zunächst  nichts  mit  Syphilis  zu  thun  Imben.  Sol>ald  sich  ab 
eine  Uyperiimie  einer  liiilsengruppe  aus  einer  der  eben  angedeut< 
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lit  i\i*v  Syphilis  aug^-lu'irigen  Ursnelien  gebildet  ImU  wandelt  m\i  unter 

KinHusse  der  syphiliti-scheri  Durchseuchung  der  Process  in  der  Drüse 

deii  specitisch  syphilitischeu  um,  wie  er  oben  in  der  Virchow'jiichen 

[rhreibnng  charakterisirt  i^t. 

Mau  hat  früher  die  syphilitischen  Erscheinungen  in  die  der  primä- 

söcundären  und  tertiären  Syphilis  eingetbeilt  und  zu  den  pri- 

[jn  «lie  örtlichen  PrimitivalFecte,  zu  den  secundären  die  Lyniphdriisen- 

Jlautatfectionen,  zu  den  tertiären  die  Knochenei'scheinungen  und  die 

»cheinungen  der  Erkrankungen  innei-er  Organe:    der  Leber,  Lunge  etc. 

ohnet     Da  nach  unserer  obigen  Darlegung  das  Stadium,  in  welchem 

[)iiilitische  Gift  noch  an  der  Stelle  der  Infeetion  verharrt  und  noch 

arbirt  ist,  ein  uugemessenes  imd  wohl  auch  unmessbai*es  ist  and 

lum  auf  Minuten  berechnet,  so  giebt  es  für  uns  selbstverständlich 

_  rimärc  Syphilis  —  die  Syphilis  ist  vom  praktischen  Stand- 

ikte  auH  stets  eine  constitutionelle  Erkrankung,  bei  welcher 

'HT'  davon  sprechen  kann,  w^elcho  Erscheinungen  als  die  fi-üheren 

ren  aul^uti-^ten  pflegen,  obwohl  auch  iliese  Aufeinanderfolge 

tni  iimiHT  zutrifl^  niemals  aber  rlcu  Gedanken  festhalten  darf^  dass  man 

hu  den  zuerst  ei*scheineudeu  Symptomen,  den  sogenannten  „primäi'en 

tiptfJmcn",  lediglich  mit  einem  örtlichen  Uebel  zu  ttmn  habe. 

Von  den  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis,  also  nach  der  primitiven 
»cMlaffection  (Indm'ation,  Erosion)  und  nach  der  Ent Wickelung  der  indo 
pten  L}Tnphdrusenansehw0lluDgen  auftretenden  Erscheinungen  Ixahen 
'r  zunächst 

I.  die  HypIiilitiHrlic'ii  lInittiifl'ec*iloiU'ii4  die  Mop^cii,  Nyi^liiliden 

^  bf '      '  Die  Syphilis  vermag  jede  Ausschlagsform  darzustellen» 

Mi  r  1  die  einen  Ft^rmen  früher,  die  anderen   spiiter  zur  Ent- 

Bng.     Dieselben  entstehen  frühestens  8 — U»  Wochen  nach  stattge- 
'  Imection  un<l  sind  so  constante  Erscheinungen  der  Sy|>hili8,  dass 
ifcein^ni  Fall  giebt,  der  nicht  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Verlaufs  ein 
'  em  gezeigt  hätte.     Namentlich  werden  nach  Sigmund  Erythem 
Ipel  nach  den  ei^sten  primitiven  Erscheinungen  als  wesenthche  Be- 
~^     ficn  der  allgemeinen  Erkrankung  stetig  wahi'genommen.    Die 
I  zeichnen  sich  von  durcli  andere  Ursachen  erzeugten  Hautaus- 
durch  folgende  Kriterien  aus: 
Sehr  häutig  kommen  ganz  verschiedene  Ausschlagsformen  zu 
Jeichar  Zeit  vor  (Polymorphie)  und  es  zeigen  sich  die  raanmchfachsten 
faugsformen  von  einer  Flffloi-escenz  zur  andern,    Besondei^s  ist  diese 
liümlichkeit  bei  späteren  Recidiven  voilretend,  seltener  beim  erst- 
iA<i  ^ines  Exanthems.     So  findet  man  häufig  erytheniatüse 

Dii  lien  und  Schupi>enaussch  lägen  vermischt. 

2.  Den  syphihtischen  Exanthemen  fehlen  Jucken  und  Schmerzen, 
1  terlaufen  schujerzlos, 

3.  Die  Syphiliden  haben  einzeln  lur  sich  sowie  in  ihi*er  Üruppirung 
'Tendenz,  runde  Formen,  Kreise  und  Bogenlinien  zu  bilden. 

4  Gewisse?  AiLsschlagsfunnen  kommen  der  Syphilis  häufiger  oder 
ideren  Ui-sachen  zu;  so  gehören  papuluse  Ausschläge  meist 
I,  wälu'end  Ilorpes  sypliiliticus  sehr  selten  ist 
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5.  Die  syphilitischen  Exantheme  haben  gewisse  Prädilections- 
stellen,  z.  B.  die  Grenze,  in  welcher  die  bdhaarte  Kopfhaut  in  die  Stim- 
haut  übergeht,  femer  die  Mundwinkel,  den  Hodensack,  die  Fusssohlen. 
Psoriasis  der  Handteller  ist  fast  stets  syphilitischer,  Psoriasis  des  Fass- 
und Handrückens  nicht  syphilitischer  Natur,  Psoriasis  der  Beugeseitoi  der 
Gelenke  Gryphilitischer,  der  Streckseiten,  der  Kniee  nicht  syphilitischer 
Natur.  Nicht  selten  findet  man  allein  an  diesen  Prädilectionsstellen  das 
Exanthem,  während  die  übrige  Haut  frei  ist. 

C.  Endlich  bieten  viele  syphiUtische  Exantheme  eine  anfallend 
kupferrothe  Hautfärbung.  NachZeissl  rührt  dieselbe  hauptsächlidi 
von  Ei*weiterung  der  Capillaren  und  Transsudation  von  BlutCarbstoff  in 
das  Cutisgewebe  her;  nach  Heilung  der  Exantheme  bleibt  schliesslich  ein 
grauer,  späterhin  schwachgelber  Fleck  zurück. 

Erhellt  aus  den  angegebenen  Merkmalen  nicht  die  Diagnose  und 
finden  sich  nicht  noch  andere  bestätigende  Merkmale  der  Syphilis  an  dem 
betreffenden  Kranken,  was  jedoch  meistens  der  Fall  ist,  so  macht  man 
einen  Heilversuch  mit  den  antiexanthematischen  Mitteln:  Theer,  Arsenik 
etc.    Dieselben  erweisen  sich  bei  qrphihtischen  Exanthemen  völlig  unwirk- 
sam, erst  eine  mercurielle  Cur  bringt  Hilfe.    Die  Angabe  Ricord's,  dass 
^/lo   der  überhaupt  beobachteten  Hautausschläge  syphiUtischer  Natur 
seien,  ist  übertrieben  und  wohl  kaum  für  grössere  Städte  wie  Paris  giltig. 
Die   syphilitischen   Exantheme    bewahren,    wie   Ricord   ganz    richtig 
beobachtete,  eine  gewisse  Chronologie:  zuerst  pflegt  sich  ein  maculöse» 
und  nach  diesem  ein  papulöses  und  späterhin  ein  squamöses  Exanthem  nx 
entwi:keln  und  es  gesclueht  nicht,  dass  nach  einem  papulösen  Exanthenv 
wieder  ein  maculöses  entsteht.     Allerdings  hat  diese  Gesetzmässigkeit^ 
nur  Giltigkeit  für  den  Verlauf  einer  Infection;  ist  diese  Infection  abeC 
völlig  geheilt  und  zieht  sich  derselbe  Patient  eine  neue  Infection  zu,  sc^ 
kann  die  Reihenfolge  der  Exantheme  wieder  mit  dem  maculösen  E^xan- — 
them  beginnen. 

Man  pflegt  jetzt  allgemein  die  Syphiliden  in  folgende  vier  Klassecv 
zu  theilen: 

1.  in  das  maculöse  oder  erythematöse, 

2.  in  das  papulöse, 

3.  in  das  pustulöse, 

4.  in  das  tuberöse  Syphilid. 

Man  darf  jedoch,  wie  Zeissl  bemerkt,  bei  dieser  Eintheilung  nichC:^ 
vergessen,   dass  alle   syphilitischen  Eflflorescenzen  nur  graduelle  Unter — 
schiede  dessdben  krankhaften  Vorgangs  sind  und  die  einzelnen  FormeiS' 
unter  sich  die  vielfachsten  Uebergänge  zeigen.     Biete  doch  schon  der' 
erythematöse  Fleck  durch  seine  schwache  hügelige  Prominenz  die  Tendenz^ 
sich  zur  Papel  zu  erheben  und  zeige  die  nicht  selten  eintretende  eitrigem 
Schmelzung  an  der  Spitze  der  Papel  die  Tendenz  der  letzteren,  sich  in  ein^ 
Pustel  umzuwandeln. 

1.  Das  maculöse  oder  erythematöse  Syphilid. 

Dasselbe  bildet  meist  die  erste  exanthematische  Erscheinung  der  Syphi- 
lis und  entwickelt  sich  etwa  8—12  Wochen  nach  geschehener  Infection. 
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H^HjHldi  dar  als  Hache,  scharftmisclmebene,  schmutzig  voÜw  Meckeii, 

V^V^mer  vou  grösserem  Umfang  sind  oder  nur  kleine  Stippchon  l)ildeii 

(Roseola  syphilitica).    Bisweüen  besitzen  die  kleineren  erythematösen 

Flecken  eine  seh  wache  Prominenz  und  unterscheidet  man  daher  Ery- 

thenia  maculosum  und  Erythema   papulatuni,      Der  Aushrucli 

mBoiglt   öfters    unter    leichten    fieberhaften   Erscheinungen    nntl    hil(k^n 

beMXDders  die  Brust,  der  Leib,  der  Rücken    die  Stellen,  auf  welchen 

mm    das  Exanthem,   wenn  es  nicht  reichlich  ist,  findet;  nicht  selten 

ist  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  doch  mit  Einschluss 

der  Extremitäten  mit  dem  Exanthem  reichlich  bedeckt.  In  der  Kälte  bieten 

im  einseliieii  Exantheme  deutlicher  hen^or,  was,  wie  auch  beim  papulbsen 

bythem  das  Gefühl  einer  kleinen  Verhärtung,  darauf  schliesj^en  lässt,  class 

MMben  nicht  bloss  durch   eine  einfache  H}j»enijnie,  sondern  durcli 

iiw  geringe  Kxsudation  zu  Stande  kommen.    Das  Exanthem  bleibt,  wenn 

niclii  ärztliche  Behandlung  intervenirt,  Wochen  und  Monate  bestehen  und 

rasebwindet  dann  entweder  unter  Zuiiicklassung  gelber,  von  zurückge- 

bUebenem  Blutfarbstofl' herrührender  Flecken  (Lentigo  syph iL)  oder  geht 

hkone  ajidere  sy^ihihtischc  Exanthemform,  in  Papeln  oder  Schuppen  üben 

Sdbtt  das  Eiythem  bildet  bisweilen  eine  hufeisenförmige  Röthung  und 

diene  Form   sowie  die  Ausbildung  einzelner  Ei*}i.hemflecke  zu  rajicln 

nöisai  den  Beobachter  sclion  allein  auf  den  syphilitischen  Ursprung  dieses 

BiOtangscfalags  hinführen. 

Eine  Verwechselung  des  syphilitischen  Erythems  könnte  mit  dem  Eiy- 
ihem  statt  Anden,  welches  nach  dem  innem  Gebrauche  von  Bals.  Copaiv. 
üud  Cubeben  und  nach  dem  Genüsse  von  Krebsen  und  Muschelgenchlen 
hitiwinlen  ent-^tjeht.  Das  letztere  Erythem  ist  aber  mit  heftigem  Bteimen 
▼wliiii  '  fast  immer  in  weit  reichlicherem  MaxLSse  und  auch  am  üe- 

^rtit  iiem  das  syphilitische  Erythem  fehlt,  vorlianden, 

^      Uas   papulöse   Syphilid^    Liehen   syphiliticus,   KnÖtcheu- 

syphilid. 

Die  Papeln  bilden  liirsekom-  oder  erbsen-  und  darüber  grosse  Knoten, 

^^eidm  nher  das  Niveau  der  Haut  emporragen,   nicht  schmerzen    und 

J^den  ond  entweder  in  einer  circumscripten  zelligeu  Infiltration  des  Pajal- 

•^ärpcn*  und  des  unter  demselben  liegenden  Rete  Malpigbi,  wenn  keine 

pllcmiichen  und  mechanischen  Reizungen  ihrer  Oberfläche  stattfinden,  oder 

^  riikT  Binde^ewebshervorsprossung  des  PapillarköiTjers,   wetm  solche 

jfejie  V        \       hen.     Die  kleinen  miliaren  Papeln  (»Syphi- 

H%  p,  iris)    haben     eine    lebhaft  rothe  oder  dunklere^ 

«Hsofii^ii}  ^iiibung  und  sprossen  meist  in  grosser  Zahl  mehr  oder  weni- 

Cüiebiidi,  entweder  als  erstes  s}i)hUiti8che-s  Exanthem  oder  nach  ei-ythe- 

tttatosen  Flecken  über  den  ganzen  Körper  zei*streut  oder  bloss  an  einzelnen 

Bbüir.    i^f^sonders  im  Gesicht  imd  am  Rücken  und  an  den  Seitentheilen 

HS)  empor.     Nach  einiger  Zeit  bilden  sich  auf  den  Spitzen  der 

*>*mi  Ml  Schüp[K!hen  und  allmählich  verschwinden  die  Knötchen 

ivnii  .  ion  unter  Ztirücklassung  gelblicher  Flecken,  die  häufig  eine 

Urifte  ba^tsmifm  -  i  lassen,     Inmier  etahlirt  sich  die  kleine  wie 

iODh  die gleicb  zu  <  ilionde  gitisse  Papel  in  Talg-  und  Ihuirfdllikeln, 
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„Dies  sieht  man  am  deutlichsten  bei  der  miliaren  Papel,  wo  nach  stattge- 
fundener Resorption  ganz  deutlich  makroskopisch  die  Ausfiihrungsgänge 
der  erkrankten  Follikel  als  dunkelbraun  contourirte,  stecknadelkopfgrosse 
Depressionen  erscheinen"  (Zeissl). 

Dielin8engrossenundnochgrÖ8serenPapeln(Syphili8papu- 
losa  lenticularis)  entwickeln  sich  stets  in  weit  geringerer  Zahl  als  die 
miliaren  Papeln  und  lieben  besondere  Körperregionen:  die  Stimhaat  an 
ihrer  Uebergangsstelle  in  die  Kopfhaut  (CoronaVeneris),  das  Kinn  (M  en- 
tagra  syphiliticum),  das  Genick,  die  Schulterblatt-,  die  Sacralg^end, 
die  Kniekehle,  die  innere  Oberfläche  der  Oberschenkel.  Von  grosser 
praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  von  allen  Syphiliden  am  häufigsten  — 
nach  Carmichael  ausschliesslich  —  die  Papeln  von  Iritis  syphilitica 
begleitet  werden.  Wirken  auf  grosse  Papeln  Secrete,  wie  Schweiss,  Sebum 
von  Talgdrüsen,  Urin  etc.  oder  mechamsche  Verhältnisse  wie  Reibungen 
etc.  ein,  so  entsteht  aus  der  grossen  Papel  durch  proliferirende  Bindeg^ 
webswucherungen  der  Papillen  der  Haut  das  sogenannte  breite  Condy- 
lom (Condyloma  latum).  Dasselbe  hat  auf  der  Oberfläche  ein  warziges, 
drusiges  Aussehen,  welches  durch  die  Enden  der  neugebildeten  Bindege- 
webszapfen  entsteht,  während  seine  Basis  etwas  eingeschnürt  erscheint. 
Durch  die  Benetzung  mit  Secret  ist  die  Oberfläche  des  Epitels  beraubt 
imd  secemirt  nicht  selten  einen  jauchigen  Eiter.  Diese  breiten  Condylome 
findet  man  besonders  am  After,  an  den  grossen  Schamlippen,  an  d^ 
Mundwinkeln,  also  namentlich  an  Stellen,  an  welchen  die  Schleimhaut  in 
die  äussere  Haut  übergeht  und  werden  die  breiten  Condylome  daher  auch 
Schleimpapeln  genannt.  Sobald  Heilung  der  breiten  Condylome 
erfolgt,  wird  zunächst  die  Oberfläche  trocken,  dass  Pralle  des  Gewächses 
schwindet  und  immer  mehr  schrumpft  das  Condylom  zusammen.  Schliesslich 
bleibt  eine  oberflächliche,  anfangs  braunrothe  Narbe  zurück,  die  jedoch 
auch  nach  einigen  Monaten  verschwindet.  Bei  den  häufigen  Recidiven 
der  breiten  Condylome  entstehen  die  neuen  Condylome  immer  zimächst 
am  Standorte  der  früheren. 

Als  eine  weitere  Entwickelungsstufe  der  Hautpapeln  betrachtet  man 
das  squamöse  Syphilid,  die  Psoriasis  syphilitica.  Dasselbe  ent- 
steht durch  eine  Vertrocknung,  Verhomung  der  obersten  Lagen  der  zelli- 
gen Wucherungen  des  Papillarkörpers  zu  gelbUch- weissen  Schuppen,  die 
sich  leicht  abreiben  lassen.  Unter  den  Schuppen  sieht  man  die  kupfer- 
rothe,  durch  Anschwellimg  etwas  erhabene  Cutis.  Die  mit  Schuppen 
bedeckten  Stellen  haben  die  Grösse  einer  Linse  imd  darüber;  die  Schup- 
pen sind  am  dichtesten  in  der  Peripherie  jedes  einzelnen  Exanthems,  das 
Centrum  oftmals  ganz  frei  von  Schuppen.  LiebUngssitze  des  squamösen 
Syphilids  sind  dieHandteller  (Psoriasis  palmaris),  die Fusssohlen  (Pso- 
riasis plantaris),  die  Beugeseiten  der  Extremitäten,  der  behaarte  Kopf. 
Auf  letzterem  bildet  das  Exanthem  kleine  Borken,  unter  welchen  sich  eine 
schwach  nässende  Hautfläche  befindet.  Die  Psoriasis  der  Kopfhaut  ver- 
anlasst häufig  ein  Ausgehen  der  Haare. 

Eine  Unterscheidung  des  squamösen  SvphiUds  von  der  Psoriasis  vul- 
garis ist  meist  leicht.  Das  squamöse  Syphilid  hat  nicht  so  perlmutter- 
glänzende Schuppen  wie  die  letztere,  sondern  mehr  graue,  gelbliche,  die 
Schuppen  sind  kleiner,  lassen  sich  leichter  ablösen  und  die  unterU^ende 
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Cutis  blutet  dabei  nicht,  wie  bei  Psoriasis  vulgaris.  Endlich  tritt  die  Pso- 
riasis gypbiÜtica  an  den  Beugeseiteu,  die  Psoriasis  vulgaris  an  den  Streck- 
^tan  auf.  Alleinige  Psoriasis  der  Handteller,  ohne  allgemeine  Psoriasis  oder 
wenigstens  ohne  Spuren  von  Psoriasis  unterhalb  der  Kniescheibe  oder  am 
EUeDDOgen,  gehört  der  Syphilis  an  und  bildet  dieselbe  eine  der  hartnürkig- 
gten,  häufig  recidivircnden  Fonnen  der  syphilitischen  Exantheme,  Die 
auf  syphilitischer  Psoriasis  benihenden  Schrunden  und  Rhagaden  in  den 
Handtellern  waren  schon  den  alten  Aerzten  als  syphihtische  Phänonieue 
beltaimt,  so  Fallopia:  ^.quoües  ego  video  rhagades  in  manibus,  indicium 
oertum  prufero  gallici/* 

3.  Das  pustulosa  Syphilid. 

Unter  Pusteln  versteht  man  bläschenförmige  Erhebungen  der  Epi- 
dermis, unter  welchen  sich  eine  mehr  oder  weniger  an  Eiterzellen  reiche 
Flüssigkeit  befindet.  Alle  syphihtischen  Pusteln  gehen  aus  Papeln  hervor 
imd  es  scheinen  besondei-s  constitutionelle  Verhältnisse  (Schwächezustände 
dos  Körpers,  kindliches  Lebensalter)  bestimmend  zu  sein,  ob  sich  das 
DU-'  '  '-Syphilid  ausbildet  Die  Entwickehing  der  pustulösen  Syphiliden 
bili  n  eine  späte  Periode  der  Sypliilis  und  findet  kaum  vor  dem  7. 

oder  6,  Monate  nach  der  Infection  statt. 

Je  nachdem  das  Corium  unter  den  Blasen  durch  Ülceration  nicht 
mit  zerstört  oder  zerstört  wird,  unterscheidet  man  a)  das  einfache  vesi- 
culöse  Syphilid  und  rechnet  hierzu  die  Acne,  wenn  bloss  die  Spitze  der 
Papel  sich  eitrig  erhoben  hat,  die  Varicella  syphiliticai  wenn  kleine 
eitOTialÜge  isolirt  zerstreute  Bläschen,  Herpes  syphiliticus,  wenn  Grup- 
pen von  kleinen  Bläschen,  die  Impetigo  syphilitica,  wenn  grössere 
dtertialtige  Blasen  sich  bilden  —  b)  das  Ekthyma  und  die  Rhypias. 
Rupia  syphilitica.  Diese  Formen  lassen  sich  übrigens  häutig  niclit 
streng  von  einander  unterscheiden  imd  ist  dies  auch  ohne  Nachtheil,  da 
sie  nur  verschiedene  Entwickelungsgrade  ein  und  desselben  Leidens  sind 
ttiid  unter  gleichen  Bedingimgen  entstehen. 

Nach  dem  übei'einstimmenden  LTrtheile  aller  Beobachter  ist  das 
Tesicnlose  Syphilid  sehr  selten  und  am  seltensten  der  Herpes  syphili- 
ticus, doch  sind  von  Roth  eine  Anzahl  Fälle  von  letzterem  gesammelt 
m:id  die  entgegenstehende  Ansicht  von  Hehr a  muss  als  widerlegt  betrachtet 
werdeiL  Ich  selbst  habe  am  Praeputimn  wiederholt  Herpes  syphiht.  gesehen^ 

Häufiger,  doch  immerhin  noch  selten  ist  das  varicellenartige 
Sjpliilid,  von  dem  man  nach  Zeissl  eine  Vaiicella  syphilit.  adultorum 
uno  neonatorum  untei-scheiden  muss.  Beider  ersteren  entwickeln  sich 
liasengrosse,  kreisrunde,  dunkelrothe  Flecke,  die  sich  binnen  24  Stunden 
in  Ponteln  umwandeln;  auf  den  Pusteln  bildet  sich  sehr  bald  eine  Delle. 
AOmiUilich  wird  ein  Theil  der  Flüssigkeit  der  Blase  resorbü-t,  während 
der  aftdere  zu  einer  dünnen  Kruste  eintrocknet.  Nachdem  die  Kruste 
abgefallen  ist,  bleibt  eine  blauroth  pigmentii-te  seichte  Depression  zurück. 

Die  Varicella  syphilitica  neonatorum,  bekannter  unter  dem  Namen 
Pemphigus  neonatorum,  bringen  die  Neugeborenen  entweder  schon 
bei  der  Geburt  mit  oder  es  entwickelt  sich  dieses  Exanthem  in  den  ersten 
Lebeostagen.  In  der  Hu  hl  band  und  auf  der  Fuss sohle,  doch  auch 
am  ahrigen  Körper  zeigen  sich  bohneu-  und  darüber  grosse  schlotternde, 
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mit  einer  dem  Blutserum  ähnlichen  bräunlichen  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen,  die  an  der  Ferse  der  Säuglinge  meist  bersten  und  dann  ober- 
ilächliche  Excoriationen  zurücklassen,  an  den  übrigen  Stellen  zu  dünnoi 
Krusten  eintrocknen.  Der  Pemphigus  neonatorum  soll  immer  s^philitir 
scher  Natur  sein,  doch  sah  ich  kü^ch  einen  solchen,  bei  welchem  bei 
einem  10  Tage  alten  Kinde  grosse  Blasen  in  den  Handtellern,  besonders 
zwischen  Daumen  und  Zeigefingern  vorhanden,  sämmtliche  Nägel  von  eitri- 
gen Blasen  umsäumt,  der  Hodensack,  die  Umgebung  des  Afters  hochroÜi 
glänzend  geröthet  imd  auf  den  übrigen  Körpertheilen  grössere  und  kleinere 
Blasen  sichtbar  waren,  ohne  dass  es  mir  möglich  war,  eine  syphilitische 
Genese  nachzuweisen.  In  einem  andern  Falle  von  Pemphigus  war  der 
Verdacht  auf  Syphilis  bei  den  Eltern  mit  Entschiedenheit  von  der  Hand 
zu  weisen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  zwar  in  den  weitaus  meisten  Fallen 
Syphilis  hereditaria  vorliegt,  jedoch  nicht  in  allen. 

Die  Acne  syphilitica  findet  man  besonders  auf  dem  behaarten 
Kopfe,  an  der  Stirn  und  an  der  Rückenhaut,  an  den  Unterschenkeln,  selten 
an  der  Brust  oder  am  Bauche.  Sie  stellt  ein  kleines,  auf  der  Spitze  einer 
Papel  entwickeltes  Pustelchen  dar,  welches  nach  Wochen  langer  Dauer 
endlich  eintrocknetundnachEntfemungdesSchorfeseineröthlicheglänzende 
Fläche,  die  Oberfläche  der  Papel,  zurücklässt.  Durch  dieses  Verhalten  unter- 
scheidet sich  auch  die  Acne  svphiUticavonder  Acne  vulgaris,indem die  letztere 
weit  schneller  in  Eiterung  übergeht,  ein  Eiterpfröpfchen  aus  dem  vereiterten 
Talgdrüsenbalge  bei  Druck  austreten  und  schliesslich,  wie  ein  kleiner  in 
Heihmg  übergehender  Furunkel,  eine  ziemliche  Vertiefung  in  der  Haat 
zurück  lässt.  Bei  diesem  Charakter  einer  Entzündung  ein^  TalgföUikels 
ist  es  auch  erklärlich,  dass  die  Acne  vulgaris  mit  einem  grösseren  Ent- 
zündungshofo  und  mit  Empfindungen  in  der  Haut  bei  Druck  verläuft,  was 
bei  der  Acne  syphilitica  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Impetigo  syphilitica  nimmt  gleichfalls  ihren  Ausgang  von 
einer  Papel.  Es  bilden  sich  quaddelnartige,  erbsengrosse,  dunkelrothe 
Anschwellungen  der  Cutis  (Papeln^,  in  denen  sich  inselartige,  kleine  Eiter- 
herde entwickeln,  welche  die  Epidermis  emporheben  und  kleine,  flache 
gelbe  Pustelchen  auf  dunkelgerötheter  Basis  bilden;  schon  nach  ein  Paar 
Tagen  trocknet  der  Inhalt  der  Pustelchen  zu  dicken  Krusten  ein,  unter 
welchen  die  eitrige  Absonderung  und  der  eitrige  Zerfall  der  Oberfläiche 
der  Cutis  fortdauert.  Nach  Abfall  der  Borken  bleibt  ein  braunrother, 
leicht  deprimirter  Fleck  zurück,  der  sich  erst  nach  längerer  Zeit  entfärbt, 
dann  aber  eine  weissliche  Farbe  annimmt  und  durch  seine  glatte  Ober- 
fläche viel  Charakteristisches  für  Syphilis  hat.  Die  Impetigo  syphilitica 
hat  ihren  Sitz  besonders  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  und 
bewirkt  meist  ein  Ausfallen  der  Haare,  femer  an  den  Mundwinkeln  und 
ist  hier  fast  inmier  mit  Plaques  muqueuses  verbunden,  endlich  an  den 
Unterschenkeln.  Die  Entwickelung  der  Impetigo  syphilitica  fällt  in  die 
spätere  Zeit  der  Syphilis,  ihre  Heilung  erfordert  meist  viele  Monate. 

Die  Impetigo  bildet  den  Uebergang  zum  Ekthyma  syphiliticum. 
Das  letztere  bildet  linsen-  bis  bohnengrosse  Pusteln  auf  sterk  hyperämi- 
scher  und  infiltrirter  Basis,  die  Eiterung  ist  jedoch  keine  oberflächliche, 
sondern  greift  in  die  Tiefe  der  Cutis  und  bildet  mehr  oder  weniger  tiefe 
ulceröse  Substanzverluste  der  Haut,  welche  mit  rothbraunen,  sch¥rärzlichen 
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bedeckt  siud.     Entfernt  man  die  letzteren,  so  li.it  mun  cjiie  leicht 

graulich  aussehende  Fläche  mit  scharfen,  ahgenagten  lliindern 

'he  diis  Ansehen  eines  schankrösen  Geschwürs  hat.     Die  Hei- 

iit  stets  mit  vertielleii,  iuilaiigs  dunkelrothen,  Rijüterhin  weissen 

beiL    fciitz  des  Ekth}Tna  sind  die  Unterschenkel,  hiswTilen  der  liohiuirte 

und  andere  Theile  des  Körpers.    Sehr  beachtcnsweilh  ist  die  häufige 

ination  des  Ekthyma  B>Tihiliticum    mit  Caries  und  Nekrose  der 

heu  und  mit  Iritis  mit  Ausgang  in  H}7>opiou. 

Die  R  u  p  i  a  endlich  charakterisirt  sich  durch  tief  in  die  Haut  eindringende 
"  !  iiimlich  kegelförmiger  Ki^ustenlnldung  und  wird  heson- 

!i  der  Unterschenkel  Kachektischer  angetroffen,  Ilire 
ntwicki'lung  lallt  etwa  in  die  Zeit  des  Ekth>Tna.  Es  entstehen  zunächst 
bsen-  bis  bohneugi'osse  schlafl:  gespannte  Blasen  auf  livid  rothem,  papu- 
m  Entzündungsherde,  die  einen  trüben,  Ijlutig-wässrigen  Inhalt  haben 
bfüd  zu  einer  derben  braunen  Kruste  emtrocknen.  Indem  aber  der 
Zerfall  der  Cutis  nach  der  Tiefe  und  Fläche  lün  sicli  bestiiudig 
irritrr  ausbreitet,  au  dass  (he  Peripherie  der  Kruste  von  einem  eitri- 
ge u  Walle  umgeben  ist  und  dieser  eitrige  Wall  sehr  bald  gleichfalls  zu 
einer  derben  Kruste  eintrocknet,  w«^lche  sich  conceutrisch  nm  die  erst^ 
Kmste  legt,  so  entsteht  bei  ollerer  Wiederholung  dieses  Vorgangs  endlich 
eine  Kruste  von  pyramidaler  Form^  welche  mit  ilirer  breiten  aus 
vielen  concentiischen  Anlagerungen  entstandenen  Basis  in  dem  Hautge- 
wetM)  sitzte  während  ihre  Spitze  über  das  Niveau  der  Haut  hinausragt. 
Zi?issl  vergleicht  die  Kmsten  der  Rupia  mit  dem  Ansehen  eines  Kuhtla- 
denft*  Entfernt  man  die  Borke,  so  hat  mau  ein  jauchig-blutiges  Geschwür 
von  oftmals  1 — 1*/^  Zoll  Durchmesser  vor  sich,  welches  tief  in  die  Haut 
dosgedningen  ist  und  schade,  steile,  untcnninirte  Ränder  darbietet.  Die 
Rupia  heilt  stets  sehr  langsam  imd  hinterlässt  anfänglich  rothbraune, 
mÜerhiD  vreisse  Narben  mit  erheblichem  Substanzverlust  des 
OotHgewebes,  ähnlich  also  wie  das  Ekth>nna. 


Das  tuberöse,  ßilgchlich  tub^^culöso,  Syphilid,  llautgummata, 
Hautsyphilome  (Wagner). 


E.  Di 
Während  die  syphilitischen  Papeln  und  breiten  Condylome  eine  zeUige 
rndiening  iler  obersten  Schichten  der  Cutis  darstellen,  bilden  die  Syphi- 
ine  oder  Tubera  der  Haut  gleiche  Erkiankungen  der  gai^zen  Dirke 
or  Cutis  und  namenthch  sind  auch  die  tieferen  Schichten  dcrsrl^ 
bcilseiligt  Ja  in  nicht  wenigen  Fällen  geht  die  ei*ste  Bildung  des  Kniji!  n 
Tom  subcutanen  Zellgewebe  aus  und  die  Ivnoten  bilden  anfanglich  unt-er 
der  Haut  verschiebbare,  kleineu  Fibroiden  alinliche  Geschwülste  (Tuber- 
cules  profonds  RicordV). 

I '    '  '  "Vi  ihiliden  erscheinen  als  braunrothe  oder  kupferro 

thß*  ii  Tragende  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Linse 

ler  BoJuie    üJi*l  d^iiübir  (daher   grossknotige  Sypliiliden  genannt),  die 

kleinen  Funiidcel  nicht  imähnlich,  jedoch  ohne  Sclmierzen  sind. 

Sitz  der  Hauttubera  sind  vornehmlich  die  Stirn,  die  Nasenspitze,  die 

die  Schienbein-  und  die  Schulterblattgegend,  doch  kommen  die« 

j  an  anderen  Hautstellen  vor     Entweder  treten  die  Hauttubera 
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als  solitäre  Knoten,  oder  in  Gruppen  von  einzelnen  Knoten,  als  Knoten- 
conglomerate  auf  und  ist  die  Bezeichnung  der  letzteren  als  Lupus  syphi- 
liticus wegen  ihrer  völligen  histologischen  üeberrinstimmung  mit  dem 
Lupus  vulgaris  ausserordentlich  zutreffend.     Immer  ist  der  Verlauf  der 
Hauttubera  ein  sehr  langsamer  und  es  vergehen  oftmals  Monate,  ohne 
dass  man   erhebliche  Veränderungen  an   denselben  wahrnehmen  kann. 
Oefters  kommen  Hauttubera  allmählich  zu  völliger  Resorption,  in  anderen 
Fällen  brechen  sie  an  ihrer  Oberfläche  aufj  stossen  sich  durch  eine  schnell 
in  die  Tiefe  greifende  Ulceration  ab  und  bilden  durch  die  ganze  Dicke  der 
Cutis  gehende  und  schnell  um  sich  fressende  Geschwüre-,  öfters  geht  der 
moleculare  fettige  Zerfall  im  Innern  des  Knotens  vor  sich  und  nach  Auf- 
bruch des  weichgewordenen  Knotens  entsteht  gleichfaUs  ein  tie^reifen- 
des  Geschwür  mit  jauchig-wässriger  Absonderung.     Bemerkenswerth  ist 
die  Beschaffenheit  der  nach  Ulcerationen  syphilitischer  Hauttubera  zurück- 
bleibenden Narben.    Das  Cutisgewebe  ist  nämlich  völlig  verschwunden, 
an  seine  Stelle  ist  ein  anfangs  kupferrothes,  späterhin  schmutzigweisses, 
dünnes,  schlaff  gespanntes  Häutchen  getreten,  welches  kleine  Falten  wirft 
„als  wenn  es  für  die  betreffende  Narbe  viel  zu  weit  wäre". 

Histologisch  gehören  die  Hauttubera  nach  Virchow  zu  den  „ausge- 
machtesten Wucherungen  und  stimmen  dieselben  am  meisten  mit  jungem 
Granulationsgewebe  überein.  Man  erkennt  in  dem  Bindegewebe  der 
Cutis  eine  allmählich  zunehmende  Vergrösserung  und  Wudbenüig  der 
Biodegewebskörperchen  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung  der 
Bindegewebssubstanz,  so  dass  endUch  eine  an  runden,  meist  einkernigen 
Zellen  sehr  reiche  gefässhaltige  Markmasse  entsteht."  Bei  älteren,  schon 
in  der  Mitte  erweichten  Knoten  fand  derselbe  Beobachter  eine  synovia- 
ähnliche,  fadenziehende  Masse,  die  aus  Detritus  und  runden  relativ  kleinen 
Zellen  mit  unvollständiger  Fettmetamorphose  bestand. 

Diese  von  Virchow  angegebene  histologische  Beschaffenheit  der  Haut- 
syphilome  stimmt  völlig  mit  den  von  mir  untersuchten  Syphilomen  überein. 
Namentlich  deutlich  sieht  man  dieselbe  an  einem  Paar  meiner  Präparate, 
die  aus  einem  Svphilom  des  Praeputium  gemacht  sind.  Man  erkennt  eine 
enorme  Zelleninnltration  in  den  Maschenräumen  des  Bindegewebes  der  Cutis, 
die  Bindegewebszellen  sind  verdickt,  oftmals  mehrere  Kerne  enthaltend 
und  in  Theilung  begriffen,  da  und  dort  derbere  Züge  des  Bindegewebes, 
die  jedenfalls  die  Härte  des  Knotens  bedingen.  Das  Ganze  macht  den 
Eindruck  wie  Schnitte  von  Lupus.  Eine  alveoläre  Anordnung,  wie  Wagner 
behauptet,  ist  nirgends  zu  erkennen.  Die  zellige  Infiltration  erstreckt  sich 
bis  in  die  Papillarschicht  hinein,  nach  der  Tiefe  zu,  im  subcutanen  Gewebe 
nimmt  die  Zahl  der  Zellen,  die  übrigens  einen  feinkörnigen  Inhalt,  wie 
Eiterkörperchen  haben,  ab.  An  einer  Stelle  ist  die  Papillarschicht  sicht- 
lich verdünnt  und  bereitete  sich  hier  jedenfalls  der  Aufbruch  des  Syphi- 
loms  vor.  Die  von  Virchow  angegebene  Analogie  mit  Abscessbildung 
ist  bis  auf  geringfügige  Einschränkungen  völlig  zutreffend. 

B.  Die  syphilitischen  Sehlelmhautleiden. 

Wie  auf  der  äussern  Haut,  so  trifft  man  auch  auf  der  Schleimbaut 
alle  möglichen  Gradationen  zwischen  einfachen  Hyperämien  bis  zu  binde- 
gewebigen Geschwulstbildungen,  und  wenn  sich  gleich  in  histologischer 
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Ziehung  der  Syphilis  analoge  Bildungen  aus  anderen  Ursachen  finden,  so 

iefert  doch  der  Verlauf  und  das  Auftreten  nach  und  neben  anderen  syphiliti- 
Erscheinungen,  ihre  Oertlichkeit,  die  Polymorphie  noch  hinreichende 
Itspunkte  zur  Diagnose  der  sypliilitischen  Schleimhautaffectionen. 
Da  syphihtische  Erki^ankungen  der  Schleimbaut  der  einzehien  Organe 
bei  den  fcankheiten  dieser  Organe  zur  Besprechung  kommen  oder  gekom- 
men sind,  so  erübrigt  hier  nur,   das  Allgemeine,  das  allen  syphilitischen 
cUeimhautleiden  Zukommende  zu  erörtenL 

Man  unterscheidet  ein  sy|>hilitisches  Erythem,  Papeln,  ülcera- 
onen  und  G  um m  ata;  syplulitische  Pusteln  auf  der  Schleimhaut  kommen 
'  i  vor,  doch  entspricht  die  Ulccration  ihrem  Wesen  nach  der  Pustel 

Das  syphilitische  Erythem  besteht  in  diffuser,  dunkelrothor  Für- 
_  einer  Scbleimhauistelle,  in  Schwellmig  und  schleimiger  Absonderung, 
alnTin  katarrhalischen  Veränderungen.  Bisweilen  findet  man  in  Folge 
Abotosstuig  des  Epitels  seichte  Goschwürchen,  katarrhalische  Erosionen. 
Das  Er>lhem  ist  die  erste  Stufe  ztu*  Bildung  tiefer  gehender  Schleimhaut- 
feränderungen ,  begleitet  ernstlichere  Schleimhauterki*ankungen  und 
bleibt  als  letzte,  häufig  sehr  renitente  sj'philitische  Erscheinung  oftmals 
aocb  lange  nach  dem  Verschwinden  der  übrigen  syphihtischen  Verän- 
dorragen  bestehen.  Das  letztere  siebt  man  besonders  mim  s}T)hihtischen 
Racbenkat^urh,  Betreffs  der  Empfindungen  zeigt  der  syphilitische  Ka- 
h  sich  nicht  vom  vulgären  Katarrhe  verschieden. 
Die  syphilitischen  Papeln  bilden  rundUche,  linsengrosse,  das 
Sveau  der  Schleimhaut  nur  wenig  überragende  Knoten,  welche  aus  einer 
Wucherung  der  Bindegewebselemente  in  den  obersten  Schiebten 
eimhaut  bestehen.  Bisweilen  smd,  namentlich  am  Zungenrande, 
idegewebswucherungen  mehr  diffus,  flächenhafl,  sehr  obei-flächbch 
tind  daa  Epitel  ist  gleichzeitig  milchig  getrübt  (Plaques  opalines).  Zer- 
äileo  grössere  Papeb  duich  Reizung  von  Zahnrändem  oder  durch  R^i- 
sttng  in  Folge  des  Deglutitionsactes,  so  bilden  sich  Geschwüre  mit  verhär- 
teteoi  Grund  und  Rändern,  die  sich  durch  nichts  von  harten  Schankem 
«nterscheiden  und  gewaltig  um  sich  fressen  können. 

Nicht  alle  syphilitischen  Ülcerationen  entstehen  jedoch  wie 

iben  angeführten  Geschwüre  durch  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe 

itenden  Zerfall.    Wir  sehen  oftmals  namentlich  an  der  mneren^ 

e  der  Lippen  und  der  Wangen  grosse  Geschwüre  der  Schleimhaut 

durch  einen  raschen  Zerfall  der  Sclileimhaut  entstanden  smd  und 

papulösen  Grund  und  Rand  nicht  erkennen  lassen.  Diese  Geschwüre, 

*^  hümoT  erst  in  der  spiitei^n  Periode  der  S}T}hilis,  etwa  zur  Zeit  der 

If  aiosa  auftreten,  entsetheu  durch  eine  reichliche  Zellenbildung 

im  8-  iutgewebe  mit  schnellem  Zerfall  des  letzteren,  also  gewisser- 

iD  als  intermucöse  Abscessc  und  weichen  in  ihrem  Verlaufe  sehr 

itlich  von  den  vorhin  genannten  papulösen  Ülcerationen  ab.    Ihre 

eilung  geht  meist  schnell  vor  sich,  doch  finden  häufige  RecidiTe  statt 

id  sind  diese  oftmals  die  alleinigen  Erscheinungen  einer  im  Uebrigen 

'eilten  Syphilis.    Bisweilen  kamen   diese  Ülcerationen   unzweifelhaft 

durch  eil  i  Zerfall  der  Schleimdrüsen  zu  Stande,  so  dass 

ver-  in  den  Schleimdriisen  ein  Residuum  des  syphi- 

hen  Giftes  auszunehmen. 


\ 
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Die  Guminata  oder  Syphilome  der  Schleimhaut  bildeii  deuÜic^^ 
abgegrenzte  Knoten  der  Schleimhaut  oder  des  submucös^  Zdlgewd)^^ 
von  der  Grösse  einer  Erbse  odei*  Bohne,  die   sich  in  schmerdoser  um — ^ 
langsamer  Weise  entwickeln  und  schliesslich  entweder  durdi  Resorptio-  J=n 
verschwinden  oder  von  innen  nach  aussen  durchbredben  und  dann  tiefi^^ 
kraterfbrmige  Geschwüre  bilden,  welche  meist  enorm  um  sich  fressen  unflnad 
die  unheilvollsten  Zerstörungen  und  Deformitäten  herbeiführen.      Admq 
häufigsten  findet  man  Gummata  der  Schleimhaut  an  deh  Tonsillen,  denim 
Velum,  an  den  Lippen,  am  harten  Gaumen,  nach  Zeissl  aber  auch  ancrs 
Pharynx,  im  Sinus  Morgagni  im  Kehlkopf,  in  der  Nasenhöhle,  in  der-Aflei"— 
Schleimhaut,  in  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  höchst  selten  in  desr 
männlichen  Harnröhre,  nach  Wagner  in  der  Schleimhaut  desDarmtractus- 

€.    Die  Syphilis  der  einzelnen  Orgaue,  in  wieweil  diesell»^ 
noch    nicht    bei    den    einzelnen    Organerkrankungen   mumr 
Sprache  gekommen  ist. 

a.  Das  Syphilom  der  Zunge. 

Die  papulösen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  sind  schon  im  Vor- 
stehenden besprochen,  hier  haben  wir  es  nur  mit  dem  Gumma  zu  thun. 
Dasselbe  bildet  erbsen-  bis  haselnuss-  und  wallnussgrosse  Knoten  in  der 
Tiefe,  in  der  Muskelsubstanz  der  Zunge;  bisweilen  liegen  dieselben  der  Ober- 
fläche nahe  und  sind  dann  vielleicht  submucöse  Gmnmata  (Thevenet). 
Ihr  Sitz  ist  meist  das  vordere  Drittel.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Gummas 
vorhanden.  Die  Entivickelung  geht  sehr  langsam  und  völlig  schmarzlos 
vor  sich,  doch  stört  die  Umfangzunahme  der  Zunge  beim  Sprechen. 
Schliesslich  durchbricht  das  Sjphüom  die  Schleimhaut  und  stösst  einen 
grumösen,  graugelblichen  Detritus  ab.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  von  über  haselnussgrossem  Gunmia,  welches  schon  die  Schleimhaut 
durchbrochen  hatte,  brachte  Jodkali  die  ganze  Geschwulst  völlig  zur 
Resorption.  Das  Zungengumma  gehört  der  Periode  der  tuberösen  Syphi- 
liden an  und  besteht  meist  als  syphilitische  Erscheinung  allein.  Eine 
Verwechselung  der  Geschwulst  mit  einem  Fibrom  oder  Carcinom  wird  ver- 
mieden durch  Erwägung  der  Aetiologie  und  Entwickelungsgeschichte, 
durch  das  elastische  Gefühl  bei  der  Betastung,  durch  die  sehr  charakte- 
ristische Absonderung  nach  dem  Durchbruch  der  Geschwulst.  Das  Carcinom 
zeigt  zudem  immer  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen,  die  beim  Zun- 
gengumma fehlt. 

b.    Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nase. 

Wenn  wir  vom  syphilitischen  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  absehen, 
welcher  gleichzeitig  mit  dem  syphilitischen  Rachenkatarrhe  aufzutreten 
pflegt,  zu  den  leichteren  Erkrankungen  gehört  und  sich  nicht  von  einem 
gewöimlichen  Schnupfen  untoi^scheidet,  so  bleiben  uns  die  meist  der  späte- 
ren Periode  der  Syphilis  angehörenden  und  gewöhnlich  mit  2Jerstörungender 
Knorpel  und  Knochen  einhorgehenden  ulcerösenProcesse  derNase 
zur  Besprechung  übrig. 

Dieselben  entstehen  entweder  durch  geschwürigen  Zerfall  von 
Schleimhautpapeln  oder  von  Gummata  und  haben  dieselben  ihren  Sitz  in 
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öliereu  otlor  tiofcren  Naseiipiutien.     Die  Aüsoudurimg»  die  beim 

heu  Katarrh  serös-sehltiiinig  ist,  wird  duixh  UIceration  eitrig  Uüd 

kt  sich  zu  übclrie<*heriden  Krusten  ein,  wek-he  die  Athmung  durch  die 

er^  '  i  und  den  Athem  des  Patienten  üb<4riecheüd  macheiL 

ficht  seit  II  die  von  den  Patienten  durch  Bohren  mit  dem  Finger 

der  N.'  '    li    Ulisbeförderten    Krusten    Blutsiniren,      Untersucht    nuui 

irch  di*'  :iu>'  uiander  gehaltenen  Na^senttügel  die  Nasenscheidewand,  m 

erden  oftmals  die  Papeln  sichtbar,  ebenso  kann  man  bemerken,  tlass  an 

"*■?  knorpeUgen  Theile  der  Nasenscheidewand  die  ulcerii'enden  Papehi 

'  Tiefe,  in  den  Knorpel  selbst  eindringen  und  dessen  Zerstörung  her- 

r      [itsteht  nach  Zorstr)rung  der  knorrieligen  Nasenscheide- 

-      Ansehen  der  Nasenspitze  fNez  de  mouton), 

liie  idteruenden  Gummata  der  Na^senschleimhaut,  welche  später  wie 

dir  I*ant'hi  im  Verlaufe  ihv  Sy|ihilis  auftreten,  machen  im  Allgemeinen 

1  Ei-scheiuungen  wie  die  ulcerirenden  Papeln-     Der  Patient  hat 

i.._.iiiänente  GetiUil  der  Verstopfung  der  Nase^  jauchiger  Eiter  fliesst 

der  Nase,  Borken  bilden  sich ,  kleinere  Blutungen  pflegen  sich  beim 

^reisseu   der  Borken  einzustellen,    die  Absondermig   verbreitet   einen 

chst  nheln  G^nich,  den  die  Franzosen  mit  dem  von  zerquetschtcai  Wan- 

oeu  V  hiher  Punaisie  von  la  punaise  die  Wanze  genannt),  dnu 

?atit  1  >  Geruchsvermögen  verloren  gegangen  und  endlich  tritt 

Pertbration  der  knöchernen  Nasenscheidewand  eine  winklige  Ein- 

IcuDg   der    Nase    mit    Aufwärtskehrung    der   Nasenspitze   ein.      Bei 

werteren  Zerstörungen  der  Knoclicn  der  Nasenhöhle  kann  es  zu  Nekrosen 

Skx  Muscheln,  der  Thrilnenbeine,  zum  Durchbruch  des  harten  GaumenjA 

€Ac  kommen.     Die  Blosslegung  der  Knochen  kimn  man  meist  recht  gut 

Her  stumpfen  Sonde  herausfühlen  und  ist  diese  Untersuchung  st't> 

flieh,  wenn  der  Kranke  eröflnet,  dass  er  von  Zeit  zu  Zeit  Kuocln u- 

partikcichen  mit  dem  Schnäuzen  entleert. 


c. 


Syphilitische  Erkrankungen  der  Muskeln. 


Man  unterscheidet  nach  Virchow  eine  einfach  fibröse  und  eine 
llfltt&^e  Muskelerkrankung.  Bei  der  erstcren  findet  eine  Wucherung 
Jk  teewtitiellen  Bindegewebes  statt,  welches  durcli  Einschnürung  die 
Mskelpriniitivbündel  schliessUch  zur  Atrophie  bringt.  Ein  so  entarteter 
jhlkel  bildet  dann  eine  fibröse,  die  Muskelcontractihtät  aufhebende 
«tee.  Bei  der  gummösen  Form  bilden  sich  Knoten  in  den  Muskeln 
^^  nicht  selten  erhebHchem  Umfange,  „welche  sich  hait  anfühlen  und  auf 
^*ttrcbichnitt^n  ah  röthUch  weisse,  rein  weisse  oder  gelbweisse,  leicht 
*Wfige;»  .i^  jiUch  nicht  ti^ockene  Einlagerungen  crt>chehien.     Die 

JWJBOikoii  lichung  lehrt  eine  IcinzeUige,  überaus  dichte  Granu- 

'■Jfcu  de»  intranmsculären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger  fettiger  Dcge- 
fiiTftti'tt.  . ..,♦.»,.  w^elcher  letzteren  die  Zellen  vollständig  verschwinden  und 
^^  imige,  fettreiche,  scheinbar  structurlose  Masse  ZTiriickbleibt'^ 

iVirrifij  V(  j.  Sowohl  die  Bindegewebswuchenmg  wie  das  Gunmia  kann 
*'wtli  Resorption  vci^schwinden ;  beim  Gumma  kann  es  auch  zu  schnellem 
iQolocuIarea  Zerfall  und  Bildung  eines  jauchigen  Abscesses  kommen,  der 
schnach  aussen  entleert  und  ein  tiefes  Ge^schwür  bildet  (Nclaton).     Am 


^^^ 
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häufigsten  wird  der  Biceps  brachii  und  femoris  von  den  syphilitischen 
Erkrankungen  betroffen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  syphilitischen  Muskelerkrankungen  her- 
vorrufen, bestehen  in  heftigen  rheumatoiden  Schmerzen  und  in  plötzlicher 
und  permanenter  Gontractur  des  betreffenden  Muskels;  eine  circumscripte 
Geschwulstbildung  lässt  sich  aber  aus  dem  contrahirten  Muskel  nicht 
heraus  fühlen.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer,  doch  ist  es  auffallend, 
dass  selbst  nach  erheblichen  Abscedirungen  noch  völlige  Restitution  der 
Muskelfimctionen  nach  der  Heilung  wieder  eintreten  kann;  bei  völliger 
fibröser  Entartung  ist  das  selbstverständlich  nicht  möglich. 

Ganz  ähnhche  Veränderungen  beobachten  wir  im  Herzmuskel 
Auch  hier  findet  man  eine  einfach  fibröse  und  eine  gununöse  Entartung. 
Nach  Virchow  können  Gummata  an  allen  musculösen  Theilen  des  Her- 
zens vorkommen,  an  den  Ventrikeln,  wie  an  den  Vorhöfen,  doch  besonders 
gross  trifft  man  sie  im  Septum,  wo  sie  taubeneigross  von  Virch  ow  gesehen 
wurden.  Sitzen  sie  an  der  Ober-  oder  Innenfläche,  so  entsteht  eine  Pericarditis 
resp.  Endocarditis  mit  bedeutender  Sklerose  des  Gewebes.  Meist  sind  mehrere 
Knoten  vorhanden,  die  sich  bisweilen  conglomeriren.  ,,Schneidet  man  ein, 
so  erweisen  sie  sich  als  bestehend  aus  einer  dichten,  ziemlich  homogenen, 
bald  mehr  trockenen,  bald  mehr  feuchten  und  beweglichen,  gelb-weissen 
oder  bräunlich-gelben  Masse,  welche  von  weissem,  schwieligem,  zuweilen 
von  röthlichem,  gefässreichem  und  weicherem  Bindegewebe  umkapselt  ist. 
Ihre  Structur  ist,  gleich  der  der  übrigen  Muskelgummata,  feinzellig;  ihre 
Matrix  ist  das  Interstitial-Bindegewebe,  und  gewöhnlich  kann  man  noch  in 
sehr  grossen  Knoten  Reste  der  etwas  atrophirten  Muskelprimitivbündel  an- 
treffen" (Virchow,  Geschwülste  H.  442).  üeber  die  Erscheinungen  im 
Leben  vergleiche  man  Bd.  I.  pag.  615.  Die  Unterscheidung  der  Herzgum- 
mata  von  Tuberkeln  gründet  sich  hauptsächlich  auf  den  Nachweis  voran- 
gegangener Syphilis  resp.  begleitender  Tuberculose  in  anderen  Organen  und 
ist  anatomisch  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

d.  Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Ebenso  ivie  in  den  übrigen  Organen  findet  man  auch  im  Gehirn  und 
in  den  Hirnhäuten  einfach  entzündüche  Veränderungen  wie  die  specifischen 
Gummata. 

In  den  Hirnhäuten  beobachtete  man  eine  Pachymeningitis 
interna  und  externa  und  zwar  war  dieselbe  entweder  umschrieben 
oder  diffus.  Sehr  häutig  stand  die  Pachymeningitis  mit  Veränderungen 
der  Schädelknochen  (OsteomyeUtis,  Caries,  Nekrose,  Osteophyten,  Elrosio- 
nen)  in  Verbindung,  doch  wurden  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die 
Himhauterkrankung  allein  bestand.  Virchow  beschrieb  die  Gummata 
der  inneren  Duramater-Lamelle  als  hanfkom-  bis  wallnussgrosse  Ge- 
schwülste von  meist  fibröser  oder  käsig-fibröser  Beschaffenheit.  Dieselben 
sitzen  entweder  an  der  Convexität  der  Hemisphären  oder  an  der  Sella 
turcica  und  am  Os  petrosum  und  bilden  rundliche,  entweder  flach  aufsitz- 
ende, oder  in  das  Gewebe  der  Dura  mater  tiefer  eindringende,  zuweilen 
sogar  in  demselben  eingeschlossene  Knoten  mit  käsigem  Kern.  Die  in  Folge 
von  Syphilis  beobachtete  Entzündung  der  Pia  mater  und  Arach- 
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~ilirflea  charakterisirt  sich  thcils  durch  anscluilicbe,  Umeii8tai*ke  »/eil- 
artige**  (Griesinger)  Verdickungen  dieser  Häute  und  Verwachsungen 
der  Jcarten  Iliruhäute  unter  einander,  mit  der  Dura  mater  und  mit  dem 
Gehiin  (li.  Meyer),  theils  durch  Bildung  meist  sehr  grosser  Gumniata 
(Virchow). 

Diese  Gummata  greifen  auf  das  Gehirn,  die  Nerven  und  Öfters  auch 
auf  tlie  Dura  mater  über  und  haben  ihren  Lieblingssitz  zwischen  Chiasma 
TT  '  "  Alle  die  angegebenen  Verandemngen  können  theils  durch  Druck 
u  '  hnüruiigen  von  Nerven,  theils  durch  Erregung  von  Entzündung 

tttiii  Erweichung  der  benachbarten  Himsubstanz  nachtheilig  wirken. 

Im  Gehirn  selbst  fand  man  besonders  Erweichungsherde  ujid 
Gnmmata.  Die  ersteren  bilden  allerdings  an  sich  nichts  für  Syphilis 
Chmrakteristisches  und  stimmen  völhg  mit  den  aus  anderen  Ursachen  ent- 
ilaiideDen  eneephalitischen  Herden  überoin.  Anders  verhalt  es  sich  dage- 
mii  den  H  i  r  n  -  G  u  m  m  a  t a ,  mit  der  EnccphaUtis  gummosa.   Man  fand 

entweder  in  einzelnen  Hirnoei*ven  (Oculomotorius,  Abducens, 

Opticus,  Facialis)  als  gallertige  oder  derbere,  fibröse  Knötchen,  welche  auf 
inreo  Durchschnitten  einzelne  weisse  Piiaktc^hen,  kleine  käsige  Einspreng- 
tiQgen,  erkennen  Hessen,  oder  in  der  Himsubstanz  selbst,  namentlich  in 
der  Hirnrinde  als  anfangs  gallertige  Geschwülste,  die  in  ihren  Randschich- 
teo  au»  einem  zarten  reichlich  vascularisiilen  Granulationsgewebe  von 
mehr  gj^uem  Ansehen  bestanden  und  sich  im  weiteren  chronische  n  Ver- 
laufe XU  Geschwülsten  von  gi-osser  Derbheit  und  Härte  umbildeten  und 
nur  in  ibn^m  Centrum  eine  käsige  Masse  enthielten-  Durch  die  Umgebung 
mit  einem  sklerotischen  Gewebe  erlangen  diese  Geschwülste  eine  Art  Ein- 
Icapselimg.  Mikroskopisch  besteben  die  Hiniguminata  in  ihrem  Jugendzu- 
flkftiide  aus  einer  di-cumscripten  Anhäufung  von  kleinen  zarten  Zellen, 
velobe  durch  eine  schwachfaserige,  bisweilen  derbere  Intercellularsubstanz 
anoiiuiiidej'  gehalten  werden.  Immer  sind  die  kleinen,  diese  Stellen  dui'dli- 
sitbenden  Gäasschen  in  ihren  Wänden  ungewöhnlich  verdickt  und  ist  die 
Yiricäsim^  in  den  Gummiknoten  vor  sich  gegangen,  so  findet  man  im  Inne- 
ren der  Knoten  helle  Stellen,  welche  aus  einem  feinkörnigen,  fetthaltigen 
DeiritiM  bestehen.  Virchow  macht  auf  das  für  die  Gummageschwulst 
BßCDthumliche  aufmerksam,  dass  zwischen  diesen  Stellen  nicht  selten  un* 
tmMhrie  Abschnitte  von  Himsubstanz  vorhanden  sind,  so  dass  stellenweise 
Se  Gosdiwulst  aus  einer  Abwechselung  von  normalem  und  neugebildet<^m 
Gewebe  besteht,  ein  Befund,  den  ich  wiederholt  auch  bei  Lebcrsyphilomen 
beobachtet«. 

Schwierig  ist  häufig  die  anatomische  Diagnose  von  Himtuberkeln, 
Die  Himtuberkel  bilden  jedoch  nach  Virchow  gleichmässige,  melir  oder 
imilger  abgerundete,  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  Verkäsung  zeigende  Ge- 
idnvmste,  während  Gummata  durch  Cuiifluenz  mehrerer  Herde  gewöhnlich 
tnberSef  höckrig,  nicht  rund  sind  und  nur  in  einem  sehi*  kleinen  Theile 
kiflägeo  Zerfall  zeigen.  Femer  findet  man  die  Umgebung  syphihtischer 
Oejohwttiste  sehr  häufig  erweicht,  was  bei  der  Tuberculose  nicht  vor- 
fconunt 

Die  Erscheinungen  der  Hirnsyphilis  im  lieben  sind  äusserst 
flnenichfaltig  und  bieten  nur  sehr  wenig  Eigenthümlichkciten  vor  den  ge* 
«SllilicboB  lUmeikraukungen  dar<    Man  beobachtet  Kopfechmer/5 ,  Läh- 
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mungen,  apoplektische  Zufälle,  Geistesstörungen  bei  Himsyphilis  gerade  wii 
bei  den  gewöhnlichen  Himerlo^nkungen.  Seit  jeher  hat  man  grosses  Ge 
Mricht  auf  die  n  ä  c  h  1 1  i  c  h  e  n  bohrenden,  äusserst  heftigen,  auf  eine  Stelle  fixir 
ten Kopfschmerzen  (Dolores  osteocopi)  gelegt  und  namentlich  ostitiscb 
und  periostale  Schädelerkrankungen  als  ihnen  zu  Grunde  liegend  geftmden 
Nicht  selten  war  auch  bei  äusserem  Druck  eine  Stelle  des  Schädels  besonder 
schmerzhaft.  Diese  Erscheinungen  erlangen  noch  um  so  grössere  Wichtig 
keit,  wenn  sie  langsam  und  allmählich  entstanden  sind,  entsprechend 
der  langsamen  Entwickelung  der  Exostosen  und  Osteophyten. 

Femer  lässt  das  Fortschreiten  der  Lähmung  von  einen 
Hirnnerven  zu  seinem  benachbarten  Hirnnerven  wenigstens 
darauf  schliessen,  dass  eine  allmählich  an  UmfEoig  zunehmende  Ursache  in 
Gehirne  vorhanden  sein  muss  und  lehrt  die  Er&hrung,  dass  diese  Eigen- 
thümlichkeit  der  Entstehung  einer  ausgebreiteterenLähmung  namentlich  dei 
Geschwülsten  zu  kommt.  Stimmt  die  Entwickelung  des  Leidens  mit  den 
Stadium  einer  früher  vorhanden  gewesenen  Syphilis,  so  ist  der  Verdacht 
auf  Himgumma  nicht  ganz  ohne  Grund. 

Endlich  hat  man  die  Wirksamkeit  antisyphilitischer  Curen  bei  cepha- 
lischen  Erscheinungen  nicht  ganz  mit  Unrecht  als  Kennzeichen  einer  syphi 
litischen  Erkrankung  herangezogen  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
ein  Versuch  mit  antisyphilitischen  Mitteln  recht  wohl  gerechtfertigt  ist 
wenn  die  Anamnese  eme  frühere  Syphilis  constatirt  hat  und  vergeblicl: 
andere  Mittel  versucht  sind. 

Weit  unsicherer,  Mriedie  eben  angeführten  Kennzeichen  der  Himsyphi- 
lis, leitet  das  Verhältniss  des  Lebensalters,  dass  z.  B.  das  Eintreten  vod 
epileptiformen  Anfällen  im  höheren,  von  Hemiplegien  im  jüngeren  Altei 
auf  Syphilis  hinweise,  während  eine  Epilepsie,  im  Knaben-  imd  Jünglings- 
alter entstanden,  und  Hemiplegien  im  höheren  Alter  anderen  Ursachen 
angehören  sollen. 

Endlich  haben  Kussmaul,  Sandras  und  Andere  zu  erweisen  ge- 
sucht, dass  von  den  Hirnnerven  der  Oculomotorius  und  nächst  diesem  der 
N.  abducens  und  facialis  am  häufigsten  ex  causa  syphilitica  gelähmt  wer- 
den, ja  Sandras  stellt  als  Regel  hin,  dass  man  aus  einer  Lähmung  des 
Augenlidhebers  allein  schon  berechtigt  sei,  auf  Syphilis  zu  schliessen. 

Das  eben  Angeführte  enthält  etwa,  was  man  über  die  Diagnose  der 
Himsyphilis  weiss;  es  ist  so  unbestimmt  und  so  spärUch,  dass  man  sich 
meist  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wird  beruhigen  müssen. 

e.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Iris  und  Chorioidea. 

Auch  hier  müssen  wir  die  vulgäre  und  die  gummöse  Entzündung 
unterscheiden.  Die  erstere  entsteht  entweder  sehr  schleichend,  namentlich 
treten  die  Veränderungen  im  Ansehen  der  Iris  und  die  der  Pupille  nicht 
deutlich,  hervor  oder  sie  entwickelt  sich  miter  heftigen  Schmerzen  im  Aug- 
apfel und  in  der  Orbita  und  Supraorbitalgegend,  rosiger  Röthe  der  Sclera, 
Trübung  und  röthlicher  Punctirung  der  Ins,  frühzeitiger  Ausschwitzung 
von  plastischem  Exsudat,  durch  welches  sehr  schnell  Verlöthuiigen  der 
Iris  und,  wie  durch  Einträuflung  von  Atropin  leicht  erkennbar  ist,  die  viel- 
fachsten Verzermngen  der  Pupüle  herbeigeführt  werden.  Bei  Vcrlängomng 
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[fr  Entzündung  der  Iris  kommt  es  nicht  selten  zu  FoHpflanzung  der  Ent- 
Itnig  aiil'  die  Chorioidea  und  Retina,  zu  Ablösungen  der  letzteren,  Trii- 

des  Glaskörpers  etc. 
Bei  der  gummösen  Iritis,  die  übrigens  schon  Beer  und  Macken- 
ite  gut  bekannt  war,  bilden  sich  kleine  (>ondylome  am  Rande  der  Pupille 
wd  ao  der  vorderen  Flüche  der  Iris,  die  eine  röthhch-braune  Farbe  liaben, 
und  manchmal  einen  solchen  Umfang  erlangen,  <l9ss  sie  die  Iris  loickwürtÄ 
dmagen  und  sogar  die  vordere  Augenkammer  ausfüllen,  ja  selbst  durch 
U&ur  die  Cornea  perforiren  können.  Bei  einer  antisyphilitiscbeii  Beband- 
limg  pflegen  sich  die  Lriscondylome  zurück  zu  bildeiL 

f.  Die  syphilitische  Hodenentzündung,  Orchitis, 
Sarcocele  syphilitica. 

Die  Syphilis  veranlasst  entweder  nur  eine  einfache  Periorchitis 
lait  VcrdidcuBg  der  Albuginea  und  öfters  mit  Serumaustritt  in  die  Schei- 
denhant  (HydroceleX  oder  eine  einfache  Orchitis,  welche  in  einer 
chuunischeii  Wucherung  des  zwischen  den  Samencanälchen  Hegenden,  den 
Öodftn  quer  durchziehenden  Bindegewebes  besteht  und  entweder  den  gau- 
*•'     ' '  ^  T  nur  einen  Tlieil  desselben  in  eine  bindegewebige,  schwielige, 

d^  laJchen  atrophirende  Masse  verwandelt  (cf.  diu  Abbildmig  bei 

Vi  rcliow,  Gesch.  II.  pag.  4iVd),  oder  endlich  eine  gummöse  Orchitis, 
^enn  sich  in  den  schwieligen  Massen  gelbe,  käsige^  harte  Ivnoten  bilden. 
IHcae  Kiioten  unterscheiden  sich  von  Tuberkeln,  die  gleichfalls  im  Hoden 
'^rkommen,  dadui'ch,  dass  man  niemals  in  ihrem  Umfange  die  kleinen 
^ntnm  miliaren  Knoten  wahrnimmt,  die  stets  den  Hodentubcrkel  begleiten. 
£iiic  Vern'echselung  mit  Epididymitis  kann  nicht  vorkommen,  da  diese  in 
ßitier  Erkrankung  des  Nebenhodens  besteht,  wahrend  der  Huden  selbst 
frei  ist 

I)te  Sjrmptome  und  der  Verlaut  der  syphilitischen  Sarcocele  sind  gleich- 
falls Höhr  abweichend  von  der  gonon-hoisclieu  Hodenentzündung.  Wegen 
4er  s'  '  zlosen  Entwickeluug  wird  die  syphilitische  Sarcocele  selbst 

▼Olli  L  meist  so  lange  übersehen,  bis  die  bedeutende,  auf  das  Dop- 

pdie  üikd  Dreifache  gestiegene  Volumzunahme  aufiallig  wii*d.  Der  Hode 
^rird  knorpelhart,  nimmt  eine  birnförmige  Gestallt  an,  die  mit  ilirem 
'  ^  1  II  ]  jrle  nach  unten  gerichtet  ist,  wähi-end  der  Nebeidiode  als  uuver- 
i^'iatt^^  Organ  fühlbar  bleibt  Hat  sich  Hvdrocele  hinzugesellt,  so  ist  die 
^WKhwukt  elastisch,  prall.  Der  Verlauf  der  Sarcocele  ist  sehr  langsam, 
«4  meist  auf  mehrt're  Jahre  erstreckend;  entweder  erlblgt  Resorption  und 
)(krHod^  kehH  auf  «^ein  früheres  Volumen  zuiück  oder  es  entsteht  eine 
•^R»] '  "  Ics  Hodens  bis  zui'  Grösse  einer  Erbse ;  in  höchst 

•Hej  ,'  man  Vereiterung. 

Als  eine  Folge  der  Sai*cocele  sah  man  öftei-s  Impotenz,  dodi 
^Umi  mit  der  Annahme  einer  solchen  sehr  vorsichtig,  da  die  Sarcocele 
^Uist  einen  Hoden  betriilt  und  in  diesem  häufig  noch  nicht  alle  Samen- 
••tiilcben  zu  Grunde  gegangen  sind.  Von  der  Ilodentubcrculose  unter* 
*tedet  n\rh  die  sy])hilitisciie  Sarcocele  durch  die  glatte  gloichfiinnige 
*J*^hmil  isreu  Sitz  im  Hoden,  wührend  die  ci"stere  eine  höckrige 

^'^h^nil-  und  ihren  Sitz  im  Nebenhoden  Imt 
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g.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen  and 

des  Periost. 

Die  syphilitischen  Knochenleiden  sind  nächst  den  syphilitischen  Affec- 
tionen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  am  längsten  gekannt  und 
die  Einreihung  derselben  in  die  tertiären  Veränderungen  nach  der 
älteren  EüntheUung  ist  im  Allgemeinen  richtig,  wenn  man  von  den  rheuma- 
toiden Schmerzen  absieht,  welche  schon  in  frühen  Perioden  der  Syphilis 
die  Knochen  und  Gelenke  durchziehen  und  auf  keinen  nachweisbaren  Ver- 
änderungen beruhen. 

Der  Sitz  der  syphilitischen  Knochenleiden  sind  besonders  diejenigen 
Stellen,  an  welchen  der  Knochen  der  Oberfläche  sehr  nahe  liegt  und  nur 
von  der  Haut  bedeckt  ist:  die  Vorderfläche  der  Tibia,  das  Manubrium 
stemi,  die  Schlüsselbeine,  die  ülna  am  Ellenbogengelenke  und  vor  Allem 
die  Schädelknochen.  Die  Ursache  dieses  Sitzes  hegt  darin,  dass  an  diesen 
Stellen  der  Knochen  am  meisten  mechanisch  insultirt  wird  oder  von  Tem- 
peratureinflüssen ^Erkältung)  getroflien  wird.  Für  die  Diagnose  ist  es  von 
Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  die  syphiUtischen  Knochenleiden  niemals  die 
Epiphysen,  sondern  stets  nur  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen  befSEdlen, 
ein  Unterschied  von  den  scrophulösen  miochenleiden,  die  stets  die  Epiphysen 
befallen. 

Die  Erkrankungsformen  stellen  auch  hier  entweder  einfach- 
entzündliche Zustände  des  Periost  und  des  Knochens  oder 
gummöse  Veränderungen  dar. 

Die  gummöse  Periostitis  bildet  anfänglich  umschriebene,  fladie, 
elastisch  anzufühlende,  etwas  verschiebbare  Geschwülste,  welche  durch 
eine  Granulationswucherung  der  inneren  Schicht  des  Periost,  nicht  aber, 
wie  man  früher  glaubte,  durch  eine  freie  Exsudation  zwischen  Periost  und 
Knochen  entstehen.  Die  Granulationswucherung  ist  so  weich,  dass  sie  fast 
flüssig  erscheint  und  hat  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  Schleimgewebe.  In 
diesem  aus  den  inneren  Schichten  des  Periost  hervorgehenden  Gewebe 
„findet  man  eine  zarte,  zellige,  hier  und  da  faserige  Intercellularsubstanz 
mit  gewucherten  Zellen,  die  zum  Theil  spindelförmig,  zum  Theil  rund, 
kleiner  und  grösser,  meist  ziemlich  blass,  mit  einem,  selten  zwei  oder  mehr 
blassen  Kernen  versehen  sind"  (Vir  cho  w).  Bisweilen  sind  die  Geschwülste 
derber  und  bestehen  dann  aus  gewöhnlichem  granulirenden  Bindegewebe, 
aus  einer  fibrillären  Intercellularsubstanz  mit  Spindel-  und  Stemzellen. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  tritt  durch  starke  Vermehrung  der  zelli- 
gen Elemente  Eiterung  und  Bildung  eines  subperiostalen  Abscesses 
ein.  Fast  immer  kommt  es  entweder  nach  fettigem  Zerfall  der  Zel- 
len zu  Resorption  oder  zu  trockener,  gelber,  käsiger  Eintrocknung 
und  bleiben  im  letzteren  Falle  die  harten,  knotigen  Verdickungen  lange 
bestehen.  Auch  bei  schneller  Resorption  bleibt  jedoch  an  der  SteUe  der 
vorherigen  Anschwellung  eine  Vertiefung  im  Knochen  zurück,  was 
dadurch  erklärlich  wird,  dass  auch  die  obemächlichsten  Knochenschichten 
an  dem  gummösen  Processe  Theil  nahmen  und,  ohne  dass  je  eine  Eiterung 
statt  hatte,  einen  Schwund  bei  der  Resorption  erleiden  (Caries  sicca).  In 
der  Umgebung  der  Anschwellung  „bilden  sich  nicht  selten  einfache  hyper- 
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]>'  '  Verdickungen,  ja  selbst  Exostosen.     Der  Knochen  nimmt  da- 

ii^  ...  ^.liO  unebene,  hügelige  Beschaflenheit  an*  Aber  die  Gummigeschwulst 
selbst  oasificirt  nicht;  sie  erzeugt  nicht  aus  sich  direct  Exostosen,  sondern 
überhaupt  der  besondere  wuchernde  Charakter,  der  die  Guniminiasse 
'ct^risirt,  eintritt,  dann  ist  der  ZerfaU ,  das  Untergehen  der  Masse  die 
'*  (Virchow,  Geschw.  II.  pag.  401). 

Ist  die  durch  das  syphilitische  Gift  herbeigeführt^}  Reizung  des  Periost 
schwächere,  wie  wir  sie  bei  der  eben  besprochenen  gummösen  Peri- 
itis  sahen*  der  Process  also  ein  sehr  chronischer,  schleichender,  so  ent- 
jckehi  sich  statt  der  weichen  Gmnulationsmasse  mehr  oder  weniger  be- 
liliche,  gleichmässige  Verdickungen  des  Knochens  durch  Wucherung 
Periost  aus,  Hyperostosen,  Tophi,  die  ganz  nach  dem  Modus  der 
lalen  Knochenbildung  entstehen  und  anfänglich  eine  dichte,  sklero- 
späterhin  eine  niehi*  poröse  Kuochensubstanz  bilden.    Solche  knö- 
Verdickungen  findet  man  namentlich  an  der  Tibia  und  am  Femur, 
«lodi  werden  immer  nur  die  Diaphyseo,  niemals  die  Epiphysen  ergriflen. 

Ebenso  wie  das  Periost  kann  aucli  der  Knochen  syphilitisch  er- 
l^mken.  Eßtweder  pflanzen  sich  ulceröse  Zerstörungen  der  Weiclitheile  auf 
imn  Knochen  fort  und  erzeugen  Caries  und  Nekrose  —  so  sehen  wir  die 
F  '  der  Nase,  den  harten  Gammen  und  andere  Knochen  in  Folge  von 

l  men  der  Schleimhaut  oder  tief  gehender  Geschwüre  an  Caries 

erkranken  —  oder  es  bildet  sich  in  der  Diploö  eine  gummöse  Osteomye- 
litis. IHe  letztere  geht  von  dem  fetthaltigen  Bindegewebe  der  Mark- 
niome  aus,  welches  als  weiche  gallertige  Wuchenmgen  die  Markriiurae 
t^Ut  So  fand  Dittrich  in  einem  Falle  das  Schädelgewölbe  mit  weisa- 
toeJi,  speckigen  Massen  dicht  durchsetzt.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
c  zur  Resorption  und  die  schliesslich  leeren  Markräume  ge- 

lb f  Knochen  ein  gi'obporöses,  wurmstichiges  Ansehen  (Osteo- 

|,  oder  das  ueugebildete  Bindegewebe  wandelt  sich  in  ein  knorpel- 

%.....,-  ....^  (osteoides)  Gewebe  um  und  nachdem  sich  Kalksalze  in  dasselbe 
nk^ltT^icschlagen  haben,  wird  der  Knochen  dicht,  elfenbeinähnlich  und 
t  '  ^1  ]&äume  nicht  mehrerkenneo  (Osteosklerose);  endlich  kann 
i3T;>erplaKie  vorherrschen,  die  Markräume  füllen  sich  mit  Eiter, 
t!iiUl*rht  ein  Knochenabscess,  der  schliesshch  nach  aussen  durchbricht 
yjid  den  Knochen  zur  Verjauchung  bringt  (Caries  profunda).  Konmit  eiu 
typhilitisches  Knochengeschwür  zur  Heilung,  so  findet  kein  Ersatz  des  zer- 
ftoiieQ  Knochens  statt  und  zeichnet  sich  nach  Virchow  jede  s)^hilitische 
Knochetu&arbc  durch  Mangel  au  Productivität  im  Mittelpunkte  und  durch 
Uebcnnaas  d«     ^^     i  im  Umfange  aus.   So  sieht  man  am  Schädel,  dass 


die  ooBificatir 


Dura  ganz  unthätig  in  der  eigentlichen  Narbe  l)leibt 


imd  ein  perforirender  Defect  lediglich  von  einer  schwieligen,  durch  Ver- 
«acfasuog  der  äussern  Haut  und  der  Dura  mater  entstandenen  Masse  aus- 
flfUtt  wird.  In  der  Umgebung  dagegen  findet  man  fast  constant  eine 
ilderotische  und  hyperostotische  Verdjcktmg  des  Knochens, 

Erscheinungen  der  Erkrankungen  der  Beinhaut  und  des 
Ka«'   '  Wir  sahen  schon  oben,  dass  oftmals,  ohne  dass  selbst  ma- 

twkl  nderungen  an   den  Knocheji  erkennbar  sind,  die  Kranken 

ttnr  zitfhende  und  reissentle  Schmerzen  in  den  Knochen  in  sehr 
frBben   Zeiten    der    syphilitischen    Erkrankung    kliijjeu.     Weit  heftiger 
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aber  sind  die  Sclimerzen  bei  Periostitis  und  Osteomyelitis.  Dieselben 
werden  als  bohrend,  in  der  Tiefe  und  auf  einen  Punkt  fixirt  beschrieben 
(Dolores  osteocopi,  t  er  ebrant  es);  sie  treten  namentlich  zur  Nacht- 
zeit, etwa  um  11  Uhr  ein  und  verschwinden  gegen  2  Uhr  meist  unter 
gelindem  Schweisse.  Warum  diese  Schmerzen  gerade  zur  Nachtzeit  ein- 
treten ist  nicht  klar.  Bei  Einigen  hören  die  Schmerzen  auch  des  Tages 
über  nicht  auf.    Der  Schmerz  besteht  so  lange,  bis  regressive  Metamor- 

E hosen  (Resorption,  Osteosklerose)  der  gummösen  Neubildungen  eintreten; 
ei  Eiterbildung  dauert  dagegen  der  Sclunerz  continuirlich  fort,  und  können 
wir  aus  einem  langen  Anhalten  des  Schmerzes  auf  eine  Suppuration  in  der 
Tiefe  (Caries  profunda)  schliessen.  Ausser  diesen  Erscheinungen  bedingen 
Exostosen,  wenn  sie  auf  Nerven  drücken^  nicht  selten  Lähmungen  und 
Neiu'algien,  z.  B.  Exostosen  in  der  Incisura  ischiadica  Ischias,  in  der  Nähe 
des  Proc.  stylomastoideus  Lähmung  des  Facialis,  am  Türkensattel  Läh- 
mung des  Sehnerven  (Blindheit),  an  der  Schädeldecke  epileptische  Krämpfe, 
Encephalitis  etc. 

Behandlung  der  Syphilis. 

Seit  langer  Zeit  hat  man  nach  Mitteln  gesucht,  die  Infection  mit  dem 
syphilitischen  Gifte  zu  verhüten.  Bekannt  sind  die  unter  dem  Namen 
Contons  (vom  Arzte  Conton  erfundenen),  fälschlich  gewöhnlich  Cordons 
genannten,  gebräuchlichen  Ueberzüge  des  Penis  während  des  Coitus;  es  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  dieselben  den  Contact  mit  dem  syphilitischen  Gifte 
verhindern,  doch  finden  sie  im  Allgemeinen  desshalb  nur  eine  beschränkte 
Anwendung,  weil  die  sinnlich  Berauschten  wohl  nur  selten  fähig  sind,  erst 
Lange  Schutzmassregeln  gegen  etwaige  Ansteckungen  vorzubereiten.  Wichti- 
ger sind  sorgfältige  Reinigungen  des  Penis  post  coitum  mit  kaltem 
Wasser  oder  Lösungen  von  Kali  chloric.  (etwa  1,0: 100,0)  imd  sofortigesUrini- 
ren,  damit  auch  der  Eingang  der  Harnröhre  gehörig  abgespült  wird. 
Finden  sich  nach  einem  Coitus  Einrisse  und  Excoriationen  am  Penis, 
so  sind  diese  mit  dem  Höllensteinstifte  zu  ätzen  und  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass,  wenn  die  Aetzung  sofort  nach  dem  Coitus  vorgenommen 
wird,  das  etwa  übertragene  Gift  noch  in  den  nächsten  Zellenschichten  ent- 
halten ist  und  dann  zerstört  wird.  Zeissl  (1.  c.  pag.  343)  „vermuthet" 
entsprechend  der  allerdings  gesicherten  Erfahrung,  dass  das  schankröse 
Gift,  wenn  innerhalb  der  ersten  3  Tage  geätzt  wird,  eine  vollständige  Zer- 
störung erfährt  und  das  Geschwür  nun  als  gutartiges  heilt,  dass  es  mög> 
lieh  ist,  auch  das  syphilitische  Gift  innerhalb  72  Stunden  nach  stattgefun- 
dener Aufiiahme  durch  Aetzung  zu  zerstören.  Aehnlich  äussert  sich 
Sigmund  (Billroth  und  Pitha's  Handb.  der  Chir.  I.  2.  219).  Es  ist 
dies  jedoch  eine  Hypothese,  die  erst  noch  auf  das  beweisende  Experiment 
wartet,  ja  unwahrscheinlichist,  wenn  man  mitdersyphilitischenlnfection 
andere  entsprechende  vergleicht,  die  nicht  wie  dieschankröse  nur  eineLocalaf- 
fection  bleiben,  sondern  den  ganzenKörper  durchseuchen.  So  hatz.B.  die  Auf- 
nahme desPockengiftesschonnacheinPaarStundenimKörperstattgeftmden. 

Sobald  primitive  AfFectionen  sich  entwickelt  haben,  muss  angenommen 
werden,  dass  das  syphilitische  Gift  in  die  allgemeine  Säftiemasse  auf- 
genommen ist  und  dass  die  Hoflhungcn  völlig  vergeblich  sein  müssen, 
durcli  örtliche  Zerstörungen  der  primitiven  AfiBctionen  den  Eintritt  der 
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ADgemfinerschemungen  verhhidera  zu  wallen.  Die  primitiven  Local- 
mffectionen  der  Syphilis  müssen  immer  als  ein  Zeichen  der 

e««€he heuen  Aufnahme  des  Giftes  in  die  allgemeine  Säftemasse 

«trachtet  werden. 

Ks  fragt  sich,  wie  hat  sich  der  Arzt  gegen  die  primitiven  Local- 
U'"  II  zu  verhalten?   Wir  sahen  oben,  dass  keine  Form  der  örtlichen 

I  ifeetlijaen  liir  Syphilis  charakteristisch  ist,  sondern  dass  hüclistens 
1'  t  werden  kann,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  örtliche  Geweha- 

11. ::.  Jii  derSyphihs,  das  weiche  Geschwür  der  schanki'ösen  Erkrankung 

angehört  und  dass  selbst  der  Minzutritt  von  indolenter  Anschwellung  der 
L" *^ rügen  zu  örtlichen  Verhärtungen  an  den  Genitalien  kein  völlig 

II  lies  Zeichen  stattgehabter  syphilitischer  Infection  bildet.  Bei 
lii  ;  -^Hhlage  niuss  es  als  unbedingt  geboten  erscheinen,  ei^t  noch  wei- 
ttit  1%  weise  zu  erlangen,  dass  ein  Ailgenieinleiden  vorhanden  ist,  bevor 
maci  mit  allgemeinen  Mitteln  vorgeht;  diese  coofirnnrende  Kraft  aber 
kftben  zunächst  sich  entwickelnde  Exantheme.  So  lange  Exantheme 
fehlen,  wendet  man  ge^en  die  meist  unerhebliche  locale  Primitivaffection 
nur  indifferente  Mittel  an,  Bäder  von  Chamillenthee,  Heissiges  Baden  der 
GtiiitHÜcn  in  warmein  VV asser  —  schon  der  ReiiJichkeit  halber  —  und 
eiii6  die  Suppuration  befördernde  Salbe  (Ungt.  Hydrarg.  praecip.  rubr.) 
oder  die  ziu-  Mode  gewordene  Kupferlösung  (R;  Cupr.  sulphuric,  U,5  Aq, 
di?st  M},{\  US,  3mal  täglich  zum  Verbände).  Selbst verstüiullich  passen 
auch  Ltisungen  von  Arg.  nitr,,  Sublimat,  Zinc.  sulph.  etc.  Auf  diase  Mittel 
beschränkt  man  sich  und  zwar  allein,  und  wartet  ruhig  ab,  ob  sich  Exan- 
tlieni«  entwickehi  werden;  höchstens  kann  man  VoUsaftige  auf  eine  ent- 
zidieDde  Diät  setzen  und  ilmen  dann  und  wann  zu  wiederholende  Abfiihr- 
siiltel  verordnen. 

Sobald  jedoch  durch  die  Entwickelung  von  Exanthemen  klai-  wird,  dass 
Sj{>hilis  vorliegt,  ist  die  Zeit  gekommen  mit  den  eigentlichen  antisyphiÜti- 
•dieo  Mitteln  vorzugehen.  Aber,  wie  gesagt,  auch  nm-  erst  dann,  da  man 
bei  einem  anderen  Principe  eine  grosse  Anzahl  Kranker  nicht  allein  unnütz, 
mmdem  auch  zu  ihrem  Nachtheil  einer  eingreifenden  Cur  untei^werfen 
w&rfle  und  ferner,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  im  exau thematischen  Sta* 
dium  der  Syphiüs  dieselbe  Bürgschaft  und  Leichtigkeit  der  Cur  vorhanden 
ist,  wie  im  Stadium  der  primitiven  Localaffection  und  gar  nichts  ver- 
säumt ist 

Ehe  wir  die  antisyphilitischen  Methoden  genauer  besürechen,  wollen 

wir,  da  in  dieser  Hinsicht  ausserordentUch  viel  Irilhiimer  nealehen,  einige 

aUgemeine  Sätze  über  den  Heilungsprocess  und  den  Verlauf  der  Syphilis 

Wf  7AIT  Erwähnung  bringen,  welche  eine  vieljährige  und  nicht  unbedeutende 

^  iiiiirung  mir  aufgedrängt  hat.     Die  Wahrheit  dieser  Sätze  ist  um  so  ge- 

'  ii-rter,  als  dieselben  nicht  einer  Spitals-,  sondeni  einer  Privatpraxis  ent- 

i;t:nmen  und  also  nicht  den  häufig  genug  beklagten  Fehler  darbieten,  dass 

vollendet  betracht-et  wurden,  die  e^s  noch  lange  nicht  waren. 

i  der  Privatpraxis  bleiben  bis  auf  Ausnahmen  Jahre  lang 

•tji^  r  der  Conti*ole  und  gestattet  diese»  Verhältniss  allein  ein  zuverlässi* 

-  '  H  UrtbeiL 

l.  Es  giebt  keine  spontane  Heilung  der  Syphilis,  sondern  nur  unter 
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Anwendung  der  Specifica  and   dem  Innehalten   einer  wohlangepa 
Diät  kann  der  Ivniuke  von  der  Syphilis  genesen. 

2.  Die  Heilbai'keit  der  einzelnen  Organerkrank ungeu  ist 
von  der  Resorbirbarkeit  der  pathischen  Producte.     Alle  Foniien  i 
ger  Wucherung  sind  lieilbar  und  zwar  um  so  mehr,  je  üüheren  SUidie 
der  Syi>!iilis  dieselben  angeboren.     Käsige  Eintrocknungen  mit  fibröse 
Bildungen,  wie  wir  sie  bei  Sypbilomen  der  inneren  Organe  beobachten 
Osteosklerose  scheinen  unheilbar  zu  sein, 

3.  Die  Syphilis   heilt  auch  hei  bester  Behandlung   un^ 
bestem  Verhalten  des  Kranken  in  Nachschüben.      Dieser  Sati 
hat  eine  grosse  praktisclie  Wichtigkeit;  der  Kranke,  welcher  erfahren  haij 
dasH  ihm  Nachschübe  bevoiiätehen ,    wird  seine  Lebensweise   auch 
anscheinender  Gesuudbeit  in  den  Pausen  geregelt  erbalten,  wird  sich  nichl 
wundern,   wenn   nach   einiger  Zeit  wieder  Symptome  der  Syphilis  sich 
zeigen  und  zu  seinem  Arzte  Vertrauen  bebalten,  welcher  ihm  diese  Mit- 
theilung gemacht  hat.     In  den  leichteren  Formen  der  Hautsvplulis  wird 
nach  dem  Vei'sch winden  des  Exanthems  etwa  nach  10 — 12  Wochen  dei' 
erste  Nachschub  erfolgen;  bisweilen  ist  che  Pause  längei*,  dach  erstreckt 
sie  sich  selten  über  4  Monate,  öfters  ist  schon  mich  6  Wochen  der  nach- 
folgeude  Nachschub  vorhanden,  wenn  die  Kranken  sich  Excessen  im  Lagern 
hier-  oder  Weintrinken,  Erkältungen  etc.  aussetzten.  Je  kürzer  die  Fan 
zwischen  den  Nachschüben  sind,  um  so  häufigere  Nachschübe  pflegen  einzu-^ 
treten,  bei  sehr  langen  Pausen  siml  uurwemge  Nachschübe,  oftmals  nur  einer 
zu  erwarten.     Es  gehört  zu  den  Ausmdmien,  wenn  nach  dem  erstmaUge 
Verschwinden  der  Erscheinungen  giir  kein  Nachschub  erfolgt.    Die  grösst 
Zahl  der  Nachschübe,  die  ich  beobachtete,  betrug  5.     Der  Verlauf  de 
Syphilis  ist  güustig,   wenn  die  Zeitdauer  der  Nachschübe  selbst  imme 
küi'zer  wird»  wenn  fdso  die  Heihmg  der  ersten  Erscheinuogen  4  Woche 
dauerte,  der  demnächst  erfolgende  Nachschub   nur  14  Tage  und  der ; 
Nachschub  etwa  8 — 10  Tage  in  Anspruch  nahm.    In  dieser  abnehmende 
Zeitdauer  der  einzeloen  Nachsclmbe  und  der  Zeitkürze  des  letzten  Nach| 
schubs  liegt  die  beste  Garmitie  fiir  eine  gelungene  Heilung.    Bei  jeder  vef 
iiünftig  geleiteten  Cur  tritt  dieser  Verlauf  ein  und  niemals  kommt  es  zu  de 
eigentlich  scliwereu  Erkrankungsformcn,  z.  B.  zu  den  KnochenerkrankungeD 
Das  Vorhandensein  schwerer  Erkninkuugsformen  zeugt  von  einer  schlecht 
Cur  und  von  schlechtem  Verhalten  der  Kranken. 

4.  Die  Heihmg  kann  nicht  beschleunigt,  die  Nachschübe  nicht  vei^ 
hindert  werden  durch  eine  fbrcirte  Cur,  d.  h.   durch  Einführung   eine 
grossen  Menge  Quecksilber  in  kurzer  Zeit.     Nicht  das  Mittel  an  und 
sich  heilt  die  Syphilis,  sondern  der  Stoffwechsel  unter  Anwendung  der 
Antisyphilitica;  da  aber  die  Umänderung  des  ganzen  Körpers  und  die 
Neubildung  gesunder  Elementartheile  neben  der  Ausscheidung  der  kranken 
Stoffe  sich  auf  einen  langen  Zeitraum  erstrecken  nniss,  so  wird  man  selteo 
vor  Jahresfrist  die  Heilung  der  Sypliilis  erwarten  dürfen  und  kaim  euM 
forcirte  Darreichung  der  specilischen  Mittel  nur  scliaden.     Die  Erfahnml 
lehrt,  dass  es  am  zweck  massigsten  ist,  nur  so  lange  Antisyphihtica  in  Anwenl 
düng  zu  ziehen,  als  syphilitische  F^rscheinungen  erkennbar  sind,  ein  weitere 
Fortfahren  mit  dieser  Medication  entbehrt  der  Begründung»  da  Niemand^ 
wissen  kann,  ob  nicht  mit  dem  V\>rschwinden  der  sichtbamn  syj^hilitischen 
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auch  der  h  Nprocess  sein  Eiide  erretclit  hat,  sowie 

-14  T^e  darij  i  gesetzte  Ciir  keineswegs  einen  nächsten 

Niichsc^hub  zu  verhindern  im  Stande  ist. 

5.  Während  bei  Gutgenährten  die  Antisyphilitica  neben  stark  ent- 
Diät  anzuwenden  sind ,  bildet  bei  Herabgekommenen  die  wohl- 
^te  Anwendung  der  Specitica  neben  bhmden  Nutiientien  (Milch, 
übe)  die  einzig  richtige  Behandlungsweise,  Der  Mercur  ist  in 
;>lchen  Fällen  keineswegs  contraindicirt.  Ich  habe  es  oftmals  gesehen,  wie 
ie  Patienten  wahrhaft  blühend  wnrden^  wenn  ieh  ihnen  t%hoh  ein 
Paur  Quart  Milch  neben  dem  Mercur  verordnete;  sie  gingen  aus  der 
C5ur  nicht  als  geschwächte,  sondern  als  gekräftigte  Menschen  hervor  und 
ich  bin  der  Ansicht,  dasa  das  zu  gleicher  Zeit  angewendete  Quecksilber 
erst  eine  genügende  Resoi-ption  und  Vei'w  endung  derNutrientieu  ermöglichte. 
Die  Mittel,  welche  eine  specifische  Kraft  auf  die  syphilitischen  Ei'- 
Vungen  haben,  sind  die  Quecksilberpräparate,  «las  Jodkalium 
ad  das  Zittmann'sche  Decoct. 

Das  Quecksilber  hat  den  weitesten  Wirkungskreis  und  passt  so- 
wohl im  exanthematischen  Stadium  wie  bei  Knochenaffec- 
lianen.  Es  Ist  der  Erfahrung  völlig  widersprechend,  wenn  noch  in  den 
neuesten  Lehrbüchern  über  Arzneimittellehre^  z.  B.  in  NothnageTs  Hand- 
biiche,  BerÜn  bei  Ilii-schwald  l.H7n,  pag,  236 gesagt  wird,  dassQuecksilbi^r  auf 
^ie'  -Symptome,  besonders  die  Kuochenaffectiouen  ohne  jede  Einwir- 

kng  '  Aarhetier  Aerztc  namentlich  haben  das  längst  widerlegt  und 

verweise  ich  n n  t   i ;  i }  1 1 ;    K    i  n  1. 1  iigeschichte  eines  jungen  Arztes  bei  B  ra n  d  i  s 
^(Ht  luiJ^ätze  bui  Lichiuuiiung  ^1«^  Syphilis,  Berlin  1870,  pag,  30).   Ich  selbst 
tie  Anzahl  Beispiele  anführen,  in  welchen  nicht  allein  bei  breiten 
^(.«nKiyiorrien,  sondern  auch  bei  Syphilomen  der  Muskeln,  bei  Knochen- 
affectiritien  und  tiefen  IJlcerationen   mit  Caries  aperta,   bei   gewaltigen 
ulc^T  Störungen  im  Rachen  und  in  der  Nase  der  günstige  Einflusa 

atixw  war.     Die  günstige  Wirkung  des  Quecksilbers  wird 

durch  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Jodkalium  gestei- 
gert tmd  kann  ich  dringend  empfehlen,  in  Fällen,  in  welchen  bei  Mercur- 
gebr»Qch  der  Heilungsprocess  still  steht  und  nicht  weiter  geht»  Jodkai  iunj 
Wbzu  zufeigen. 

Als  Contraindicationen    fiihrt   mau    gewöhnlich    scorbutiscbes 

<'h  und  hohe  Schwächezustände  an,  ebensu  wenn  beim  Quetk-il- 

uche  Salivation  entstanden  ist     Bei  letzterer  ist  allerdings  s.^i   i ; 

1  j     ur  auszusetzen,  da  dieErfahmng  lehrt,  dass  eiue  weitere  Darreicluing 

;'  i:a:i  Nutzen,  sondern  nur  Schaden,  Vcrschlimmenn>g  derEi-scheinirnrrn 

*»  Munde  und  keine  weitere  Abnahme  der  syphilitischen  Verändern 

fccrteifuhrt.     Es  lässt  sich  jedoch  diese  übele  Wirknng  des  Mercur  k-nai 

^^jieiden,  wenn  der  Patient  angehalten  wird,  2mal  täglich  den  Mund 

Rfehörig  zu  reinigen,  am  besten  durch  milchsaure  Magnesia 

♦^'if  Mjtgues.  carbon.  20,0  Acid.  lactic.  5X*  Ol.  mentlj.  pip.  gtt  x.  f,  pulv, 

^  ZÄhD[>ulver).       Bei    scurbutischem   Zahnfleische    sind    Touchirnngen 

W  flem   Höllensteinstitle    oder    Anwendung    eines    Zahntieischwassers 

»w  Tanmn   (Aeid.  tann.  2,0  Aq,  dest  ]20,0  DS,  2— 3  mal  täglich  zum 

J^rtUfifi^u   des   ZahnHeisches)    und   grosse   Reiidichkeit    der  Mundhöhle 

p4oten,  allein  bei  Beaclitung  dieser  Cautelen  kann  man  dreist  eine  mer- 
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curielle  Cur  unternehmen,  ohne  die  Mundaffection  zu  verschleciiten 
Schwächezustiinde  endlicli  können  nicht  als  Contraindication  gelten^  weiu 
man  massige  Mengen  Mercur  anwendet  und  dabei  zugleich  durch  gut 
Fleischbrühe,  Milch,  Wein,  Braten  die  Knifte  zu  heben  sucht» 

Den  sichersten  Erfolg  wird  man  in  Bezug  auf  die  Quecksilberprii^ 
parate  von  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  haben.     Man  lasst  pr 
die  2,0 — 5,0  einreiben  und  zwar  so,  dass  ein  Körpertheil  nach  den 
anderen  mit  den  Einreibungen  daran  kommt:  also  am  ei-stea  Tage  etw^ 
einen  Unterarm,  dann  einen  Oberarm,  dann  den  andern  UnteraiiD  etc.  biij 
endlich  der  ganze  Körper  eingerieben  ist-   An  Gegenden,  wo  Lymphdrüsen 
liegen,  besonders  in  der  Schenkelbeuge,  Achselhöhle  und  namentlich  übe 
der  Parotis  reibt  man  nicht  ein,  da  dadm-ch  leicht  Salivntion  entsteht.  JedesJ 
mal  vor  der  Einreibung  wird  der  betreffende  Köqjertheil  mit  warmem^ 
Seifenwasser  abgewaschen  oder  es  nimmt  der  lü-anke  am  liebsten  jmvor 
ein  warmes  Seifenbad.     Am  andern  Morgen  wurd  die  eingeriebene  grau^ 
Salbe  immer  wieder  abgewaschen,  so  dass  im  Laufe  des  Tages  der  Kranke 
keine  Salbe  auf  der  Haut  hat.     Die  Eini-eibungen  sind  sorgtaltig  von 
Patienten  womöglich  selbst  zu  macheu  und  zwar  mit  blossen  Hände 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,    dass  die   Krauken    während  de^ 
Schmiercur   im   warmen  (16^  Re.)  Zimmer  bleiben,  nm*  bei  sehij 
wannen  Sommertagen  lasse  ich  sie  1 — 2  Stunden  spazieren  gehen;  rauhd 
und   kalte  Luft  inift  sehr   leicht  Salivation  hervor.     Die  Diät,  welche" 
während  der  Schmiercur  einzuhalten  ist,  ist  bei  gut  Genährten  streng 
entziehend,  hei  Schwächlichen  gestatte  ich  Bouillon  und  Milch  bis  zu 
Befriedigung  des  Nahrmigsbedürfnisses,    Die  Einreibungen  werden  solang 
fortgesetzt  bis  alle  syphilitischen  Erscheinungen  verschwunden  sind  ode 
bis  sich  die  ersten  Spm*en  der  Stomatitis  mercmialis  (Empfindlichkeit  de 
Zahnüeisches,  vermehrte  Speichelabsonderung,  stinkender  Athem)  einj 
stellen.     Bei  nicht  wenigen  Kranken  tritt  erst  Besserung  der  syi^hilitische 
Erscheinungen  ein,  wenn  die  ersten  Spuren  der  Stomatitis  sich  entwickel 
und  ist  es  desshalb  öfters  nöthig,  die  tägliche  Dosis  des  Ungt.  hydrarg 
ein.  zu  vei^stärken.     Im  AUgemein(*u  gebraucht  man  zur  Beseitigung  eine 
syphilitischen   Exanthems    12—15    Einreibungen    zu  3,0    pro   die, 
schwereren  Können  jedoch  nicht  selten  30— 4U.   Bei  einer  grossen  Anzah 
Einreibungen  setze  icli  von  8  zu  8  Tagen  2  dies  intercalares  dazwischen 
an  welchen  die  Patienten  zugleich  bessere  Kost  erhalten  und  habe  gefunde 
dass  die  Heilung  dann  bessere  Fortscluitte  macht  wie  wenn  ununterbr 
chen  die  Cur  fortgesetzt  wird.     Die  Schmierciu'  bietet  in  der  angegebenen 
Weise  alle  Vortheile  einer  an ti syphilitischen  Cm\  sie  ist  die  sicherste»! 
am   wenigsten    unaugenehnie   und   am    schnellsten   zum   Ziele 
führende;  sie  findet  auch  in  jenen  Fällen  ilire  Anwendung,  in  welchen 
die  Verdauungsorgane  schwach  sind  und  innere  Mittel  schlecht  vertragen 
werden.  Da  bei  einer  Schmiercur  alle  Gewebe  von  dem  Quecksilber  durch- 
drungen werden,  ja  das  Quecksilber  selbst  in  den  Faeces  nachgewieseal 
werden  kami,  so  muss  die  Schmiercur  besondere  geeignet  sein,  das  syphili- 
tische Gift  im  Körper  zu  zerstören. 

Bei  Weitem  weniger  sicher  ist  der  innere  Gebrauch  der  übrigen 
Quecksilbeipräparate,  des  Caloniel»  des  Sublimates  mid  des  ruthea, 
Präcipitates,  und  verdienen   diese  Mittel  nur  angewendet  zu  werdea 
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renn  der  Fall  weniger  dringend  ist,  keine  sclinell  zeibiüreudeu  Ulceratiorieü 
srhanden  sind,  der  Magen  gesimd  ist  und  namentlich  wenn  der  Kranke 
icht  in  der  Lage  ist,  in  der  Stube  bleiben  zu  können*  Mau  verordnet 
jr<ira.rg.  muriat.  corrus.  0,4  succi  licj.,  P,  liq,  äa  2fl  f.  piL  Nu.  30  DS, 
sten  8  Tage  3  mal  täglich  eine  Pille  zu  nehmen  und  dann  von  3  zu  3 
^ie  um  eine  Pille  zu  steigen.  JL  Calomel,  P.  Alth.,  succi  liquir. 
I  lo  No.  40  DS.  3mal  taglich  1  Pille  zu  nehmen  und  gleichfalls 
feden  3.  Tag  um  1  Pille  pro  die  zu  steigen.  Die  Dosis  und  Verordnungsweise 
des  Präcipitates  ist  die  des  Sublimates, 

In  den  letzten  Jahren  hat  Lewin  die  Injectionscur  mitSubli- 
latlösuQg  selir  warm  empfohlen  und  ihre  Vorzüge  vor  allen  anderen 
"boden   durch  genaue  Krankenheohachtungen   zu  erweisen  gesucht. 
tmch  Lewin  soll 

1,  Die  Anzahl  der  bei  der  subcutanen  Sublimatciu*  ('/«  Gran  =  7,5 
'  Hgrmm.  auf  16—20  Tropfen  Wasser  jedesmal  einzuspritzen)  eintretenden 

Becidive  höchstens  4o**/o,  also  um  etwa  35*>/o  weniger  als  bei  den  bisheri- 
gen Curmethoden  betragen; 

2,  Zur  Heilung  der  Recidive  im  Allgemeinen  bloss  die  Hälfte  bis 
»/i  der  Quantität  des  Sublimates  nöthig  sein,  welche  die  Bekiimpfuug 

'  erbten  Eruption  erforderte; 

3.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  nur  1  oder  2  Recidive 
cititrelen^  selten  3,  höchst  selten  4 — 5  Recidive ; 

4.  Die  Quantität  des  zur  Heilung  nöthigen  Quecksilbei's  erhebUch 
geringer  wie  bei  anderen  Methoden  und  aus  diesem  Giiuide  auch  SaUvation 
weit  seltener  sein. 

Betrachtet  man  die  Zahl  der  nöthigen  Lijectionen,  die  Lewin  und 

'     '  'i!u;  hatten  (schon  für  leichtere  Fälle  55  Injectionen,  in  den 

-  'J),  die  Zeit,  dass  man  circa  65  Tage  einspritzen  musste^  die 

je  des  eingespritztcT*  SubUmats,  etwa  64X\/b  Gi'^ii  =  8  Gran  =  0,48, 

ht   man  in  der  That  nicht  ein,   welche  VoiiheiJe   die  Lewin'sche 

fde  haben  soll.   Die  angegebene  Zahl  der  Recidive  halte  ich  nicht  für 

'  '  -ig,  da  in  stationären  Kliniken  unvermeidlich  IiTthiimcr  unterlaufen 

Endlich  haben  die  subcutanen  Injectiünen  eine  grosse  Schatten- 

iilich  die  grosse  Schmerzhaftigkeit.     Selbst  energischen  Patienten 

Haare  zu  Berge,  wemi  ihnen  täglich  die  Pravaz'sche  Spritze 

ficn  wird;  viele  meiner  Patienten  protestiiicn  absolut  gegen  wei- 

j>ritzun.:5en^  zumal  um  die  Einstichsstellen  fast  regelmässig  eine 

41gewebsentziindung  sich  entwickelte.     Die  glciclie  Beobachtung 

::    nie  iiuch  Köbner,  ja  im  Oppen heimischen  Falle  trat  sogar  dex Tod 

unVir  Gangrän  der  Rückenhaut  ein.      Ebenso  wie  Köbner  uud  ich 

ilie  Lewin'sche  Methode  als   keinen  Fortschritt  der  Syphihstheranie 

'^rtrachten  können,  so  hält  auch  Sigmund  die  Inunctionscur  nicht  von  aer 

.cur  für  übertroffen;  der  letztere  empfiehlt  die  Injectionscur  imr 

. .  ;i.i^  Einreibungen  gai-  nicht  ausfiihi'bai'  sind,  bei  Kranken,  bei  wel- 

<  hm  die  Verdauungsorgane  geschont  werden  sollen,  und  bei  denen,  welche 

^ich  anderen  Methoden  ohne  Erfolg  unterzogen  haben. 

DasJodkalium  wxirde  zuei-st  von  Wallace  als  antis}T>hilitisches 
Mittel  angewendet.  Es  entfaltet  seine  Wirksunikcit  besondei*s  in  den  sog, 
^»irtiären  Sjpliüisformen:    bei    Knochenauftreibuutjen    und  Knochen- 
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schmerzen  und  gummösen  Bildungen:  bei  der  Sarcocele  syphiL,  Hepatitis 
gummosa,  Iritis  gummosa  etc.  Auch  bei  einfacheren  Formen  wie  bei  breiten 
Condylomen,  Psoriasis  ist  e*s  wirksam,  wenn  diese  Erkrankungen  sich  bei 
Quecksilbergebrauch  nicht  bessern  wollen,  Emllich  ist  der  innerliche 
Gebrauch  des  Jodkalium  neben  Mercurgebrüuch  das  beste  Mittel,  wenn 
schnell  zerstörenden  Ulcerationen  und  Wuchemngen  Einhalt  geschehen 
soll.  Der  Jodkaliunigebrauch  bietet  zudem  den  Vortheil,  dass  die  Sali- 
vatiun  hintaiigehalten  wird,  und  man  kaim  oft  viele  Wochen  Mercur 
anwenden,  ohnu  dass  sich  Ei*8cheinungen  im  Munde  entwickeln.  Es  ist 
uocli  unbekiiimt^  ant  welche  Weise  Jodkalium  wirkte  es  schien  mir  oftmals, 
dass  es  ähnlich  wie  der  Zittmann  durch  vermehrte  Diurese  seinen 
günstigen  EiiiHuss  entfaltet.  Mau  verordnet  R'KaUjodat  3,0  Aq.  dest. 
mv^  Syr.  s.  15,0  MDS,  3—4  mal  täghch  1  Esslöffel. 

Das  Zit  tm  ann  'sehe  Decoet,  eine  besonders  aus  Sarsaparille,  Senna 
und  Wasser  bestehende  Composition,  von  welcher  man  ein  Decoctum  Zitt- 
mamn  fortius  und  uiitius  offieinell  besitzt,  hat  vielfache  Anfechtung 
betreffs  seiner  Wirksamkeit  erfahren  —  behauptete  man  doch  selbst,  dass 
dasselbe  nur  als  gewöhnbches  warmes  Wasser  wirke!  —  Gegenw^Üitig  ist 
man  wohl  allseitig  darüber  einig,  dass  es  besonders  in  jenen  fort  und  fort 
recidivirenden  Fällen  günstig  wirkt,  bei  denen  lange  Zeit  Mercur  angewendet 
wurde,  ohne  dass  eine  Heilung  erreicht  werden  konnte.  Es  soll  zu  der 
Zeit  verordnet  werden,  noch  ehe  tei'tiäre  Erscheinungen  aufgetreten  sind 
und  scheint  die  f>fahrung  daiiir  zu  sprechen,  dass  es  dann  im  Stande  ist 
den  Eintritt  der  tertiären  Syniptome  zu  verhindern.  Die  Idee  der  Anti- 
mercuriabsten,  dass  Sarsaparille  und  Zittmann  den  Jlei^cur  völhg  entbehr- 
lich mache  und  dass  nach  Zittmann  die  Rccidive  seltener  seien,  gehört  zn 
den  endlich  überwundenen  Standpunkten.     Der  Mercur    gehört  zu 

ieder  Cur  der  Syphilis  und  die  Sarsaparille  und  der  Zittmann 
:ann  stets  nur  als  Adjuvaiis  betrachtet  werden.  Das  Ver- 
sch^^nndeu  von  Exanthemen  etc.  nach  alleinigem  Gebrauch  von  Zittmann 
und  Sarsaparille  kommt  nicht  diesen  Yegetabilien  als  Wirkung  zu,  son-  ^H 
dern  allein  der  mit  einer  solchen  vegetabilischen  Cm*  verbundenen  streogeii  ^M 
Himgercui*^  nacli  Aussetzen  der  Hungercur  erscheinen  die  Exantheme 
legelmässig  wiedei'. 

Der  Gebrauch  des  Zittmami'schen  Decocts  besteht  darin,  dass  man 
Morgens  etwa  ^/4  Quart  stai'kes  Üecoct  warm  im  Bette  trinken  lasst,  Nach- 
mittags allmählich  ^/^  Quart  schwaches  kalt.  Dabei  erhält  der  Kranke  des 
Morgens  nur  für  3  rfennige  Semmel,  Mittags  1  Teller  fettlose  Fleischbrühe 
mit  wiederum  lür  3  Pfennige  Semmel  und  Abends  eine  dürme  Mehlsuppe. 
Immer  muss  der  Kmnke  während  der  Ziltmanncur  das  gut  durchwämite 
Zimmer  hüten.  Die  Dauer  der  Zittmann  sehen  Cur  beläuft  sich  auf 
16 — 30  Tage  und  muss  man  sich  in  dieser  Hinsicht  nach  dem  Kräftezu- 
atande  des  Patienten  richten.  Sehr  zweckmassig  sind  neben  Zittmaim 
täghchö  warme  Bader;  sie  unterstützen  ausserordentlich  die  Cur, 

Es  erübrigt,  den  ungegebenen  Heilmethoden  noch  folgendes,  die  ein- 
zelncn  localen  Leiden  Betreffende  hinzu  zufügen, 

Dass  ilie  örtlichen  Excoriationen  und  syphilitischen  Ge- 
schwüre unter  einer  einfacheii,  zur  Suppuration  anregende»  Salbe  (üngt. 
bydrai'g,  praecip.  rubri)  oder  unter  dem  örtlichen  Gebrauche  von  Kupfei- 
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m&st  leielit  heilen,  ist  schon  oben  erwähnt;  härtere  löduratiunen 
wiederholt  mit  dem  Höllenstein-  oder  Kalicausticiim-Stift  energisch 


touchireri. 

Die  indolenten  Bubonen  werden  mit  einem  Empl.  mercur»  oder 
mit  in  Bleiessig  getränkten  Campressen  bedeckt  oder  mit  Jodtinctnr 
bertriclien-  Wollen  trotzdem  die  Bubonen  sich  nicht  verkleinern,  so  wen- 
det man  dieCompression  der  Dmseu  durch  einen  Ziegelstein  oder  ein 
Bmchband  mit  breiter  Pelotte  an,  doch  darf  die  Compression  keinen 
erlieblichen  Schmerz  verursachen  nnd  muss  der  Druck  gleichmiissig  sein. 
Sahald  sich  Fluctuation  einer  Stelle  einstellt,  so  fdhii  man  trotzdem  mit 
Bepiiisdiing  mit  Jodtinctnr  und  CornprcBsion  foH  und  lässt  sich  nicht 
Terleiten,  voreilig  die  fluctuirende  Stelle  anEustechen.  Erst 
wenn  der  Eliter  dem  Durchbruch  nahe  und  die  Haut  sehr  verdünnt  ist, 
kann  man  einen  Einstich  machea  Eine  zu  frühe  Eröffnung  verzögert 
enorm  die  Abstossung  der  erkrankten  Lymphdrüsen  und  nicht  selten 
passirt  es,  dass  sich  darauf  eine  umfängliche  Veijauohnng  mit  Untermini- 
ruDg  der  Haut  entwickelt  und  die  einzelnen  Dmseu  wie  freiliegende  Kugeln 
auf  dem  jauclngen  Geschwürsboden  sich  aufgelagert  tinden.  Diese  einzelnen 
Drüsen  schnürt  man  dann  entweder  mit  einem  Faden  ab  oder  gelingt  die 
r--^^'^'*ifining  nicht,  so  bedeckt  man  nach  Zeissl  dieselben  nebst  ilirer 
:ng  mit  Chari}iebäuschchen,  welche  mit  einer  leichten  Kalilüsung 
ist.  0,1)6—042:  30,0  Aq.)  I>efeuchtet  sind.  Tritt  Brand  ein,  so  ist  der 
1  mit  Campherwein  zu  machen.  Bei  einfachen  callösen  Rändern 
ni  ^  f  vi  -1,  ini^'en  im  (iei^chwürsgrunde  nützen  energische  Aetzun- 
^'ij  II  Lf  'piij  1  :ii'i  — ijfte.  Im  Ueb  ri  gen  ein  einfacher  Verband  mit  Chaipie, 
die  in  ChamiüentJiee  getaucht  oder  mit  Uugt,  cereum  bestrichen  ist. 

Die  Geschwüre  im  Halse  erioixiem  energisches,  tagUches  Touchi- 
pen  mit  dem  Lapisstifte  und  fturgelwässer  mit  Kali  chloricum  (3,0:200,0). 
Zeissl  empfiehlt  eine  schwache  Jodglycerinlösung  (I^'  Glycerini  15,0  Kali 
jodaL  0,6  Jodi  pmi  0,06  MD.)^ 

Die  Plaques  muqueuses  (Schleimpapeln,  breiten  Condy- 
lome) am  Afler  und  den  Schamlippen  verlangen  fleissige  Reinigung  und 
Aotzimg  mit  der  von  Zeissl  modificirten  Labaraque'schen  Paste.  Man 
Mmichtet  nämlich  die  Condylome  mit  Kochsalzlösung  oder  Cldorwasser 
tind  streuet  dann  Calomelpulver  darauf.  Der  dadurch  erst  auf  den 
Pikpeln  gebildete  Sublimat  bringt  fast  schmerzlos  die  wai"zigen  Gebilde 
«Hl»  Schnmjpfen,  während  die  Plenk'sche  Solution,  eine  viel  gebrauchte 
Wt^  mg  (etwa  1  ;  3  Spir.  rectificatiss.)»  bald  nach  ihrer  Applicirmig 

fcrfi;.  iiTzeu  macht 

Gegen  Ozaena  syphilitica  dienen  fleissige  (täglich  4 — 5  malige) 
pritzungen  der  Nase  mit  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali 
(1^1:100,0  Aq.)  oder  Chlorkalk  (etwa  5,0:200,0  Aq,);  dagegen  wamt 
2ci  8^1  vor  dem  unbesonnenen  Gebrauche  einer  gleichzeitigen  Mercurial- 
^t  da  die  Ozaena  sehr  häufig  nur  ein  Residuum  längst  abgelaufener 
Chilis  961  und  nur  die  Abstossung  eines  nekrotischen  Kuochenstücks 
venulaase  die  Absonderung  stinkender  Jauche,  Nur  dann  sei  eine  mer- 
^«rieHe  und  gleichzeitige  Jodcm*  bei  Ozaena  zu  instituiren,  wenn  sich  noch 
*ö  iaderen  Stellen  des  Körpers  syphilitische  Affecticmen  zeigen. 

Bei  periostalen  Knochenschmerzen  sind  ausser  der  Allgemein- 
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behandlung  besonders  subcutane  Morpbiuminjectionen  unentbehrlich. 
Ricord  legte  ein  spanisches  Fliegenpflaster  und  bestreuete  die  von  der 
Epidermis  befreite  Stelle  mit  Morphiani.  Bisweilen  nützen  Bepinselungen 
mit  Jadtinctiu*  oder  Bestreichung  mit  Jodglycerinlösuiig. 

Die  Sar CO cele  weicht  in  der  Kegel  dem  iunern  Judgebrauclie  un4S 
der  Frickescheo  Einwickelung   mit  Heftpflasterstreifen  (s.  Epidid^imtis)^ 
oder  der  engen  Umhüllung   mit  EmpL    mercur.      Will  schliesslich  diö 
Hydrocele  nicht  verschwinden,  so  kann  man  die  Function  vornehmen  üii4^ 
durch  die  Canüle  verdünnte  Jodtinctur  einspritzen.  jfl 

Bei  I  r  i  t  i  s  s  y  p  h  i  I  i  t i  ca  ist  sofoi-t  neben  der Schmiercur  auch  das  Jodkalf^ 
zu  verordnen,  und  damit  sich  keine  Synechien  bilden,  Atropinlösuiig  einzu- 
träufeln.    Bei  heftigen  Schmerzen  sind  auch  6 — 8  Blutegel  nicht  zu  ent 
behren.    Dabei  muss  der  Kranke  womöglich  im  vei^dunkelteu  Zimmer  i 
in  gleichmässiger  Temperatm*  bleibenj  eine  streng  entziehende  Diät  inne- 
halten und  jede  Tlititigkeit  des  Auges  suspendiren. 

Die  sogenannten  Hachcmren  bei  Syphilii.     Besitzt  ein  Syphilitische 
noch  geringe  Reste  der  Syphilis»  z.  B»  eine  unbedeutende  Psoriasis  pal 
einige  Plaques  opalines  an  den  Zungenrändeni,  ohne  seit  '/| — 1 
weitere  Zeichen  der  Syphilis  dargeboten  zu  haben,  so  gehört  es  jetzt  fast 
zu  den  Modesacheu,  solchen  Patienten  zum  Schluss  noch  einige  Dutzend  künst- 
liche Schwefelbäder,  eine  Bade-  und  Trinkcur  in  Aachen,  oder  endlich  eine 
Kaltwassercur  zu  verordnen ,  indem  man  von  dem  Gedanken  ausgeht^  da 
solche  Curen  gerade  gegen  solche  Reste  der  Syphilis  wii'ksam  seien 
dagegen  hat  man  die  frühere  Idee,  durch  Schwefelbäder  das  im  Körper  befind 
liehe  Quecksilber  in  unlösliches  Schwefelquecksiiber  zu  vei'w^indeln 
durch  einen  lebhafteren  Stoflwechsel  in  den  Bädern  zur  Ausscheidung  aus 
dem  Körper  zu  bringen,  wohl  allgemein  ebenso  ad  acta  gelegt,  wie  die, 
Schwefelbäder  als  Fiüfstein    noch  vorhandener»    aber   momentan  nicht 
erkennbarer  Syphibs  anzuwenden.     Wir  können  uns  sehr  kurz  über  den 
Nutzen  solcher  Naehcuren  fassen.     Die  Schwefelbäder  allehi  ^virken  bei 
Syphibs  gerade  wie  gewöhnliche  Wasserbäder,  wer  nicht  von  der  Sypl 
geheilt  ist,  wird  vergeblich  seine  Heilung  in  Aachen  oderGriüeiiberg  sucheo 
Dagegen  sind  diese  Badecuren  vortreffliche  Mittel  zur  Aiu^egung  und  ~ 
fördernng  des  Stoßwechsels  und  fuhren  Mercuiialcuren  desshalb  of 
in  Aachen  noch  zu  Heilungen^  die  anderwärts  (NB  ohne  Anwendung  von 
Bädern)   vergeblich  erstrebt  wurden.    Lässt  man  die  warmen  Bäder  be 
einer  Mercurialcur  an  seinem  Wohnorte  nehmen,  so  nützen  dieselben  abe 
gerade  ebenso  viel  >vie  die  Aachener.    Bäder  und  Mercm^  sind  die  beideii 
Factoreu  der  Heilung,  nicht  aber  eine  specifische  Wirkung  der  Schwefö 
bäder  und  Wassercurem 

Anhang.    Syphilis  congenita  s,  hereditaria. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  von  den  Eltern  auf  das  Ei  während 
der  Zeugung  ist  eine  noch  in  \ieler  Hinsicht  unklare  Sache  und  \iele  Räth- 
gel  harren  noch  ihrer  Lösung.  Mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  lässt  sich 
etwa  Folgendes  sagen. 

Sowohl  von  dem  Vater  wie  von  der  Mutter  kann  die  Syphilis  über- 
tragen werden  und  ist  die  Uebertragung  am  unzweifelhaftesten,  wenn  Vater 
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^^Hklutter  zur  Zeit  des  befruchtenden  Beischlafs  an  florider  Rypliiüs  Im- 
mffibeiiäo  werni  die  Mutter  bald  nach  der  Conc^ption  sy])hilitisch  inficirt 
wtnl  Es  kann  dagegen  noch  nicht  der  Satz  Bärensprung*s  als  völlig 
erwiesen  betrachtet  werden,  dass  selbst  der  Samen  eines  mit  latenter  Syphilis 
behafteten  Mannes»  der  unter  gewöhnlichen  Umständen  liir  die  Frau  ün- 
sefaädltch  ist^  aufhöre,  unschädlich  zu  bleiben,  sobald  ein  solcher  Mann  die 
Frau  befruchte,  und  da«g  in  demselben  Momente»  in  welchem  die  Concep- 
tion  erfolge,  auch  die  Frau  inficirt  werde.  Je  abgelaufener  der  syphilitische 
Process  des  Vaters  oder  der  Mutter  ist,  um  so  geringer  ist  die  (jefahr  der 
Ansteckung  und  ledigliche  Residuen  der  Syphilis  (Verkäsungen,  Nekrosen) 
eehoren  einem  Stadium  an,  in  welchem  (fie  Syphilis  nicht  mehr  übertrag- 

Aasser  durch  den  Samen  und  das  mütterliche  Blut  kann  die  Syphilis 
lern  Kinde  durch  den  Geburtsact  mitgetheilt  werden,  wenn  kleine  Hautrer- 
letzungen  des  Kindes  mit  Ulcerationen  an  den  Genitalien  der  Mutter  in 
Berührung  kommen  -,  doch  gehören  diese  Fälle  nicht  zur  Syphilis  heredi- 
iaria,  sondern  verlaufen  wie  die  post  partum  acquirirten  syphilitischen 
Erkrankungen. 

Es  gehört  zu  den  wohlconstath'ten  Thatsachen,  dass  syphilitische 
Mfitter  in  der  Regel  im  7.  oder  8.  Schwangerschaftsmonate  abortiren  und 
laditiertigt  ein  häufiges  Abortiren  den  Verdacht  auf  lat-ente  Sy|ihilis  der 
Mutter.  Ob  auch  die  latente  S}i>hilis  des  Mannes  eine  Veranlassung  hau- 
figea  Äbortirens  der  von  einem  solchen  geschwängerten  Frau  sein  kann, 
tttnoch  ungewiss. 

Bsrmptome.  Die  syphilitischen  Neugeborenen  bieten  besonders  zwei 
charakteristische  Erscheinungen,  die  Neigung  zu  ulcerativen  Affec- 
iioDen  der  Haut  und  die  auffallende  Atrophie  aller  Gewebe  des 
Körpers. 

Die  Kinder  kommen  gewöhnlich  sehr  mager,  mit  runzliger  Haut  zur  Welt^ 
ühea  gut  genährt  und  werden  dami  erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt  sehr 
dtod.  Die  Fusssohlen  und  Handteller  bieten  eine  glänzende,  rothe,  trockene 
Baalfläche  dar,  wie  wenn  sie  mit  Fett  eingerieben  wären.  Die  Nasenschleim- 
IäoI entwickelt  bald  eine  stärkere  Secretion,  die  Nasengänge  und  der  Ein- 
pDg  der  Nase  wei-den  mit  Krusten  verstopft,  wodurch  ein  schniefendes 
ÄttmaD  entsteht  (Coryza  s>7jhiliticÄ).  An  der  Vulva,  am  Hodensack,  am 
After,  in  den  Mundwinkeln,  doch  auch  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers 
feiDerftt  man  flache^  scharf  abgegrenzte  Erhabenheiten,  die  mit  einer  weiss* 
i^tken  Schicht  macerirter  Epidermis  überlagert  sind  (Plaques  muqueuses). 
^w:!it  selten  bedeckt  Roseola  die  Körperoberfläche,  oder  noch  häufiger 
der  Pemphigus  neonatorum,  grosse,  schlaffe  Blasen,  die  besonders  in 
1  fco  Handtellern  und  Fusssohlen  ihren  Sitz  haben.  BLsweilen  beobachtet 
Om  überaus  zahlreiche  Abscessbildungen  an  den  verschiedensten  Körper- 
ÖMÜen  nnd  hatte  ich  kürzlich  einen  Fall  zur  Beobachtung,  bei  welchem  eine 
«Oönne  Suppuration  in  der  Augenhöhle  statt  hatte,  welche  den  Augapfel 
•A  vordrängte ;  gleichzeitig  hatten  sich  umfängliche  Abscesse  zwischen 
^  Fingern,  in  der  Tiefe  der  Oberschenkelmuskeln,  am  Oberkiefer  gebildet 
^ftd  brachten  am  letzteren  Orte  sogar  ein  Paar  Zahnkeime  zur  Ausstossung 
?>4aa^8en.  Die  öfters  bei  solchen  Neugeborenen  vorhandenen  Syphilome 
verrathcn  sich  durch  häufige  Respirationen,  während  die  Syphi- 
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lome  der  Leber  meist  eine  Vergrossening  dieses  Organs  erkennen  lai 
Gewöhnlich  erfolgt  bald  der  Tod  der  syphilitischen  Kinder,  doch  kenne  icl 
auch  ein  Paar  Beispiele,  in  welchen  die  Kinder  völlig  genasen  und  später- 
hin gediehen. 

Behandlung.  Eine  syphilitische  Schwangere  muss  entschieden  eine 
sorgfältig  geleitete  Schmiercur  durchmachen,  trotzdem  die  letztere  die 
Gefahr  des  Abortus  zu  erhöhen  scheint  Es  ist  dadurch  wenigstens  die 
Möglichkeit  gegeben ,  das«  die  Mutter  ein  von  Syphilis  freies  Kind  gebärt 

Hat  eine  Syphilitische  geboren,  so  kann  sie  ihr  Kind  zwar  selbst 
stillen,  da  ihre  Milch  keine  scnädÜchen  Substanzen  enthält,  und  wenn  der 
Säugling  selbst  syphilitisch  ist  diesem  natürlich  nicht  schaden  kann,  docl 
wii'd  die  Person  selten  genügende  Milch  zum  Stillen  haben.     Einer  gesuQ' 
den  Person  jedoch  ein  syphilitisches  Kind  an  die  Brust  zu  legen,  ist  nim* 
mermehr  gestattet,  da  das  Kind ,  sobald  sich  Excoriationen  an  der  Brui 
warze  einstellen,  die  Amme  ansteckt  In  solchen  Fällen  ist  durch  künstlichi 
Ernährung  der  Säugling  zu  erhalten. 

Einem  gesunden  Kinde  darf  auch  keine  sy]>hilitische  Amme  gegeben 
^  werden,  obwohl  die  Milch  nicht  Träger  des  s>^hili tischen  Giftes  ist    Di 
»bald  sich  eiternde  Stellen  an  den  Warzen  bilden,  wird  die  Amme 
^Bteckungsfähig, 

Die  beiden  Hauptmittel,  ein  syphilitisches  neugeborenes  Kind  zu 
curiren,  bestehen  in  2ma!igen  täglichen  Bädern  und  im  Mercurge- 
brauche.  Vom  Mercur  gieht  mau  entweder  Calomel  (IJf  Calomel  0,06 
Cretae  0,Ü  Sacch,  2,0  Divide  in  partes  8  S.  Smal  täglich  1  P.)  oder  Hydraxg. 
oxydulatum  nigmm  s.  Merc.  solub.  Hahnemanni  (IV  Hydrarg.  oxydul.  nigr. 
0,12  Magnes.  carbon.,  Sacch,  lactis  ää  1,5  Divide  in  partes  8  S.  3  mal  tägl 
1  P,),  oder  man  verordnet  eine  Schmiercur,  welche  Neugeborene  sehr  gut 
vertragen  (pro  die  tO  üngt,  hydr  ein.).  Ausserdem  betupft  man  Rhagaden 
mit  Lösungen  von  Höllenstein,  bei  Coryza  streicht  man  Q^  üngt  hydrarg. 
praecip.  rubr,  2,0  OL  ohvar.  10,0  in  die  Nase  und  sucht  mit  allen  mög' 
liehen  Nutiientieu  (süssem  Ungarwein,  geschabtem  rohen  Rindfleisch  '  ' 
die  Ernährung  zu  heben. 
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Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

§  3.  Hyperäraiej  Hämorrhagie  und  Entzündung  der  Ovarien. 

Anatomie.  Die  Hyperämie  der  Ovarien,  wenn  sie  als  patJiolo 
gische  auftritt,  besteht  entweder  in  der  excessiveu  Steigei-ung  der  kafe 
menialen  Fluiion  und  betrifit  dann  fast  immer  nm*  ein  Ovarium,  dasjenig 
nämUcb,  in  welchem  der  reile  Follikel  liegt,  oder  sie  ist  unabbaagiu 
der  Menstruation,  tritt  in  den  Zwischenzeiten  der  Menses  auf  und  bei 
dann  in  der  Regel  beide  Ovarien.  Mau  findet  das  ganze  Ovarium  sei 
blutreich,  geschwollen,  von  serösem  Exsudate  durchfeuchtet  gelockert.  Iii 
nicht  wenigen  Fällen  sind  die  Grenzen  der  pathologischen  Hyperämie  to 
der  physiologischen  schwer  zu  bestimmen. 

Die  Hämorrhagie  geschieht  dmxh  Ruptur  der  in  der  Follikelwand 
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rbreitenden  Capillaren  und  kann  entweder  in  einen  Follikel  selbit 
liicaläre  Hämorrhagie,  oder  in  das  Stroraa,  Parenchym  statt- 
(parenchymatöse  Hämorrhagie»  Ovarialapoplexie), 
Die  folliculäi'e  Häraorrhagie  untei^scheidet  sich  von  der  bei  der  jedesmali- 
gen Menstruation  stattfindenden  nur  durch  das  Auftreten  vor  der  Bei*stuDg 
de9  Follikels  und  durch  die  Massenhaftigkeit  des  extravasirenden  Bluter. 
Platzt  der  Follikel  nicbt^  so  kann  er  sich  zu  einer  baselnuss-  bis  hühnerei- 
Qud  darüber  grossen  mit  Blut  gelullten  CjBie  umwandeln.  Bei  Ruptur  des 
Follikels  tritt  ein  erlieblicber  Bluterguss  in  den  Peritonäalraum,  erregt 
eina  hödist  gefährliche  Peritonitis  und  sammelt  sich  im  Douglas'schen 
Ramne  an  (Haematocele  retrouterina). 

Di«  Entzündung  der  Ovarien  (Oophoritis)  kann  zwar  die  Fol- 
likel oder  das  Stroma  allein  betreffen,  meLstens  aber  findet  man  sowoM 
Follikel  wie  Stroma  an  der  Entzündung  betheiligt.  Die  Krankheit  ist 
rhalb  des  Puer}>erium  selten  und  befällt  dann  stets  nui*  ein  Ovarium. 
a.  Bei  der  folliciilären  extrapu  erperalen  Oophoritis  sind  die  betreff 
FoUikel  stark  geschwollen,  wie  zum  Bersten  reif  und  enthalten  eine 
Mibe,  eitrige,  mit  Trümmeni  der  abgelösten  Membrana  gi*anulosa  und  Faser- 
ftoffgerinnseln  vermischte  Flüssigkeit,  während  bei  Theilnahme  des  Stroma 
m  dff  ^'  '  iidung  die  Urogbung  der  Follikel,  ja  meist  das  ganze  Ovarium 
dsnke:  t  und  blutig  ünbibirt  erscheint.     Wegen  der  straffen  Um- 

liilluBg  mit  der  Tunica  albu  ginea  nimmt  der  entzündete  Eierst^vck  jedoch 
kaum  eine  das  Doppelte  seines  nonnalen  Umfangs  betragende  Vergrösse- 
iidig  an.  F:^t  ausnahmslos  betheih'gt  sich  der  Peritonäalüberzug  an  der 
Entzfindung  und  hinterlässt  diese  ciicumscripte  Perioophoritis  nicht  selten 
.yharenzen  mit  benachbarten  Organen. 

Den  Ausgang  nimmt  die  Oophoritis  entweder  in  Heilung,  die  entzün- 
dltai  Follikel  veröden,  oder  es  kommt  zur  Entwickelung  von  Cysten  in  den 
Ocarien,  oder  endUcb  es  bildet  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  ein  Abscess 
f^est,  Frauenkrankh,  pag,  584).    Zieht  sich  der  entzündliche  Zustand 
L'inge,    so  entsteht  gewöhnhch  eine  Bindegewebswucherung  des 
'  Mnd  eine  Verdickung  der  Kapsel  des  Ovarium,  während  die  Follikel 
Lotion  der  Bindegewebsmassen  sclinmipfen  und  veröden  (C  i  rrho  s  e 
Stockes),  einZttsjtaud,  der  Sterilität  zu  Folge  haben  muss.  Beson- 
kenswei-th  ist,  dass  das  durch  eine  solche  chronische  Entzündung 
i — bisweilen  beide  Ovarien  —  eine  Lageverändenmg 
'  des  Uterus  oder  des  Scheidengiimdes  herabrückt. 
l'i     l^ Sachen  der  Oophoritis  liegen  entweder  in  plötzlicher  Sup- 
ijäium  oder  in  hoher  Steigerung  der  katamenialen  Fluxion,  z.  B. 
Coitus  während  der  Menstruation. 
vV  eit  häufiger  wie  die  extrapuerperale  Oophoritis  ist  die  p  u  er  p  e  r  a  I  e, 
]^-  < Ovarien  sind  beide  vergrösseit,  in  peritonitische  Exsudatmassen  einge- 
bt, tm  Stroma  und  in  den  Follikeln  bilden  sich  entweder  eine  Menge 
Idaiier  Abaoesse  oder  das  ganze  Ovarium  ist  eitrig  durchsetzt;  „die  Au- 
^mmlimgen  des  Eiters  folgen  meistens  den  Gefässen,  welche  vom  Hilus 
Üfindie  Peripherie  ausstrahlen''  (Klob,  path.  Anat.  d.  weibL  Sexualorg. 
Pl|.  38i>).    In  den  höchsten  Graden  der  Ot^phoritis  puerperalis  findet  man 
^Albiiginaa  mit  einer  jauchigen,  stinkenden,  von  Bindegewebsresten  «le*^ 
SiniQa  durchzogenen  Flüssigkeit  augefiillt  Fast  immer  ist  die  Oophoritis 
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mit  anderen  pueq>eralen  Erkrankungen  combinirts  mit  Perimetrins^etri- 
tis  otc.,  bisweilen  bildet  sie  jedoch  auch  im  Puerperium  das  vorwaltende 
Leiden,  ja  Vei  t  nimmt  die  Möglichkeit  einer  primären  puerperalen  Oopho- 
ritis an.  ^^ 

Symptome  a.  der  nicht  puerperalen  Hyperämie  und  Eni^P 
Zündung  der  Ovarien.     Hochgradige  Hyperämien  der  Ov^^ 
rien,  wie  sie  nicht  selten  bei  der  katamenialen  Fluxion  und  zwar  kurz 
vor  Durchbruch  der  Menses  vorkommen,  sind  in  Folge  der  Dehnung  des 
Peiitomialüberzugs  der  Ovarien  von  circumscripten,  kolikartigen  Schmer-^ 
zen  begleitet,  w^elche  durch  tiefen  Druck  auf  die  seitlicben  Bauchdecke 
veiinehrt  w^crden.     Eine  Gesch\^Tilst  oder  irgend  eine  andere  Erscheinu 
ist  dagegen  nicht  wahrzunehmen.    Die  Schmerzen  verschwinden  meist : 
Durebbruch  der  Menses»  in  einzelnen  Fällen  bleiben  sie  jedoch  währei] 
der  ganzen  Zeit  der  Periode  bestehen;  gewöhnlich  kehren  sie  bei  jede 
Menstruation  wieder  und  machen  dieselbe  zu  einem  höchst  unaogenehmen, 
gefurchteten  Zustande. 

Kommt  es  zu  wirklicher  Entzündung,  so  können,  wenn  dieselbe 
lediglich  auf  die  Follikel  oder  das  inteifolliculäre  Gewebe  beschränkt  i^ 
und  nur  massige  H3rperämie  bestellt,  erhebliche  Schmerzen  fehlen;  era 
wenn  der  Peritonäalüberzug  sich  an  der  Entzündung  bethe^ 
ligt,  entstehen  heftigere  Schnierzon,  welche  an  Intensität  die  hypf^rnm 
Rchen  übertreffen  und  nicht  allein  auf  eine  fixirte  Stelle  in  den 
Beckengegenden  beschränkt  bleiben,  sondern  von  da  aus  auf  di< 
harte  Umgebung,  nach  dem  Nabel  oder  nach  der  Lebergegend,  nach  der 
Blase,  nacb  dem  Mastdarm,  nach  den  Schenkeln  zu  ausstrahlen.  So  findet 
mau  meist  hohe  Schmerzhaftigkeit  eines  Terrains  von  der  Grösse  einer 
Faust  und  darüber.     Fast  immer  ist  die  locale  Schmerzhaftigkeit  von 
Fieberbewegungen  begleitet,  die  jedoch  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ent>-_ 
Zündung  sehr  massig  sein  können  oder  mit  brennendem  Durst,  beisse 
trockener  Haut  verbunden  sind.     Bisweilen  lässt  sich  bei  sehr  scblaffel 
Bauchdecken  das  vergrösserte,  unebene,  höckerige,  harte  Organ  durchfül 
len,  indem  man  die  Bauchdecken  tief  eindrückt  und  von  der  Scheide  aij 
die  neben  dem  Uteras  oder  neben  dem  Scheidengrunde  Kegende  Geschwiil^ 
des  Ovarium  mit  dem  untei^uehenden  Finger  erreicht.  Die  Diagnose  wir3 
wesentlich    dadurch  unterstützt,    dass  exb^apoerperale    Ovarienentzün- 
dungen  immer  zur  Zeit  der  Menses  sieh  entwickeln  und  zwar  wenn  durch 
eine  besondere  Schädlichkeit  (z.  B.  durch  Waden  in  kaltem  Wasser)  d 
Dui'chbinich  der  Menses  verhindei*t  wnirde  oder  ein  sexueller  Excess  wäfe 


^ 


rend  des  Fliessens  der  Periode  statt  hatte  und  sich  hierauf  die  obigen  Er 
scheinungen  entwickelten.  Die  Wendung  zum  Bessern  erfolgt  gewöhnlich 
unter  Eintritt  der  Menses. 

Der  Uebergang  in  Abscessbildung,  der  jedoch  nur  in  wenigen 
Fällen  beobachtet  w^m-de,  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  die  heftigen  Er- 
scheinungen unverändert  lange  bestehen  bleiben,  während  eine  Oophoritis^ 
mit  Ausgang  in  Resorption  schon  nach  wenigen  Tagen  erkennbare  ZeichedH 
der  Besserung  ergiebt,  dass  sich  Fröste  und  ein  hektischer  Zustand  enl^* 
wickeln  und  —  wenigstens  war  dies  in  den  beiden  Fällen  bei  West  und 
M  0  s  1  e  r  der  Fall — dass  eine  bedeutende  (bis  kindskopfgrosse)  Geschwidst 
in  der  Gegend  desOvamm  wahrnehmbar  ist.    Bei  RÜnstigem  Au^ajij^e 
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»ildung  kann  sich  der  Eäter  durcli  den  Darm  und  die  Harnblase 
_    i  entleeren. 

T  Uobergang  in  chronische  Oophoritis  muss  vermuthet 
werden,  wenn  Emptinduiigeii  in  der  betrefi'enden  Ovarialgegend  bestehen 
bleiben.  Man  muss  dann  per  vaginam  zu  edVirschen  suchen,  ob  sich  das 
össerte,  lappig  rnid  hart  anzufühlende,  und  von  Zeit  zu  Zeit  schinerz- 
■Mtei*e  Ovarimn  zur  Seite  der  Gebärmutter  oder  am  Scheidengrunde  dia^h- 
f'' '  '  --t,  eine  Lageveränderung,  welche  hauptsächlich  durch  Retraction 
idomembranen  und  zwar  bei  Oophoritis  sehr  häufig  zu  Stande 
kouiUit. 

b.  Die  puerperale  Oophoritis  bietet  in  der  Regel  eine  bedeu- 
f  erheblichere  Geschwulst  des  Ovarium  dar  wie  die  extrapuer- 
i    -.e  Form,  doch  muss  man  sich  nach  Veit  daran  erinnern,  „dass  die 
Liei  stocke  nach  der  Entbindung  nicht  im  Becken,  sondern  dicht  neben  und 
<iwas  nach  rückwärts  vom  KÖii^er  der  Gebärmutter  liegen,  luid  dass  sie 
'-r^t  :ülinähhch  mit  der  zunehmenden  Involution  der  Geburtstheile  wieder 
:    ihre  alte  Stelle  an  der  Seitenwand  der  Beckenhöhle  herabrücken*'. 
t  i'Hte^  Fluctuation  der  Geschwulst  zeigen  den  Uebergang  in  Eiterung  an; 
M  günstigem  Ausgange  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen 
?**rade  wie  bei  lieckenabscessen  und  findet  dann  zuvor  eine  VerlÖthung  des 
'     num  mit  den  Nachbarorganen  statt.  Tritt  letztere  nicht  ein,  so  ergiesst 
Im   FÄter  in  den  Peritonäalraum  und  erzeugt  eine  schnell  todtliche 
L  ij  .!ie  Peritonitis. 
Behandlung.     Sofort  mit  Eintritt  einer  starken  Hyperämie  und  Ent- 
bindung des  Ovarium  sind  8 — It)  Blutegel  in  die  seithche  Beckengegeud 
<a netzen  und  die  Nachblutung  durch  Auflegen  warmer  Breiumschläge  zu 
'iirterhalten.    Sehr  zweckmässig  ist  es,  die  warmen  Breiumschläge  mit  auf 
&  äusseren  Genitalien  legen  zu  lassen,  da  dadurch  sehr  häufig  die  men- 
•^«Ue  Blutung  nach  aussen  sehr  bald  herbeigefühH  wird.     So  lange  die 
ScIiRierzeo  sein*  circumscript  und  nicht  allzu  heftig  sind,  ist  es  zweckmässig, 
todi  Ol.  Ricini  und  entleerende  Kly stiere  auf  den  Darm  zu  wirken  und 
Gliche  Stühle  zu  veranlassen;  sobald  jedoch  die  Peritonitis  sich  hand- 
**Ht  vergrössert  hat,  wirken  Abführmittel  schädlich,  da  eine  regere  Darm- 
fc^egung  die  dann  auf  den  Darm  fortgesetzte  Peritonitis  steigert.    In 
*lieiien  Fällen  ist  Opium  das  änzig  richtige  Mittel,  und  selbst  die  alte  be- 
fcbte  Verbindung  von  Calomel  mit  Opium  ei*\^*eist  sich  meist  nachtheilig. 
Hin  verordnet  R  Morphii  0,05  Aq.  dest  120,0  Syn  liq.  -J0,0  MDS.  2stündh 
I  EkJ.  oder  Pt  Morphii  0,05  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  8  DS.  ^stündlich 
1 P.  Sehr  wichtig  ist  absolute  Ruhe  der  Kranken  und  bei  Uebergang  der 
Eotsfindung  auf  den  Darmüberzug  möglichste  Enthaltung  von  Speisen  — 
«düffüri  ^mfner  nur  wenige  Esslönel  voll  genommen  werden.  Als  Getränk 
^h-  IM  Durst  Eis  oder  Eiswasser  zu  verordnen.     Hat  man  es  nur 

^h  Exsudate  zu  thun,  so  thun  Compressen  von  wannem  Waaser 

««ist  _  :re  Dienste  und  wirken  günstig  zur  Entleerung  der  Dann- 

Geeen  chronische  Oophoritis  sind  warme  Bäder,  namentlich  Soolbädei*, 
BlpiiMsehmgcD  des  Unterleibes  mit  Jodtinctur  und  das  Trinken  einer  Jod- 
jiBe  (Heilbronner  Adelheidsquelle)  vou  Nutzen.  Gegen  die  von  Zeit  zu 
2ett  starker  hervoitretendeSchmerzhaftigkeitist  das  wiederholte  Ansetzen 
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einiger  Blutegel  aii  die  Vaginalportion  besondet's  a\]  '  Bei  Uebergail^^^l 

in  Abscessbilclung  tritt  die  Behaudlimg  der  Beckeju  ein.    Die  puer-         . 

perale  Oophoritis  erfordert  dieselbe  Behandlung  wie  die  exti*apuerperale.   ^M 

§  4.  (teschwfilste:  erstell^  Carctnom  und  Fibroide  im  Orariam*         ^H 

Die  Cystenbildung  im  Ovarium  ist  ein  ausHerordentlich  häatige^^s 
Vorkommniss.     Man  untei-scheidet  einfache  und  zusammengesetzte  uni 

Deimoid-Cysten. 

a.  Die  einfachen  Cysten  stellen  einen  Hydrops  follieulonim  d 

und  bilden  einkämmerige  Blasen  mit  einem  wässrigen  oder  blutig-wä^sri 

gen  Inhalte.  Sticht  man  sie  vorsichtig  an,  so  findet  man,  wenigstens  in  dei_  -=5 
jüngeren  Cysten,  meist  ein  Ovulum  in  der  abthessenden  Flüssigkeit»  eii^  ^ 
Beweis,  dass  es  sich  um  Wassersucht  eines  Graai" sehen  Follikels  handelt—— 
Schon  bei  Kindern  findet  man  öfters  Hydrops  foUiculorum  und  fiihr^^i 
Virchow  (Geijichw,  IL  pag.  258)  ein  Beispiel  von  einem  zehnjährigei— ^3 
Mädchen  au,  dessen  Ovarium  eine  Menge  zum  Theil  kii^schkemgrosse^:::^ 
Säcke  enthielt.  Bei  Erwachsenen,  nameuthch  bei  Schwangeren  und  Puer 
peren  ist  das  Vorkommen  einer  grösseren  Zahl  hydropischer  Follikel  se* 
häufig.  Bisweilen  bildet  ein  Conglomerat  von  vielen  einfachen  Cysten  ein« 
Art  vielkämmeriger  Cysten,  die  dann  ihm  Genese  aus  Graafschen  Follikel 
nicht  mehr  erkeimen  lassen  und  Geschwülste  von  dei*  Grösse  eines  Hühner- 
eies bis  zu  der  eines  Mannskopfes  bilden. 

Die  häutigste  Ursache  des  Hydrops  folliculorum  scheint  in  einer  ange— 
boreuen  Disposition  der  Follikel  einzelner  Pei-sonen  zu  liegen;  in  anderei^ 
Fällen  bilden  häufige  Hyperämien  des  Ovarium  die  Ursache,  welche  einer- 
seits eine  Verdickung  der  Wandungen  des  Follikels  zm^  Folge  haben, 
bei  der  menstruellen  Hyperämie  das  Platzen  des  Follikels  verhindert  mn 
andrerseits  das  Grundmoment  ziu*  Hypersecretion  der  Innenfläche  A 
Follikels  abgeben, 

b.  Die  zusammengesetzten,  meln^kämmerigen  oder  mnltilocidärea 
Cysten  (Cystoide)  bestehen  aus  einer  Anzahl  Hohlräume,  welche  tou 
einer  gemeinschattlicbeii,  mehr  oder  weniger  verdickten  Kapsel  umgeben 
sind.  Die  Anorduung  der  Hohlräume  ist  eine  höchst  verschiedene.  Nach 
Kl  ob  (l  c.  pag,  354)  findet  man  entweder  eine  dickwandige  grössei*^ 
Cyste,  in  deren  Wandmigen  hier  und  da  kleinere  Cysten  sich  in  der  Weise 
befinden,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäi'e  der  kleinere  Hohlraimi  durch 
pai*tielle  Spaltung  der  Wand  der  grösseren  Cyste  entstanden.  Oder  man 
trifil  eine  grössere  Höhle,  von  deren  Inneriw^and  lamellöse^  in  verschiedener 
Weise  in  das  Cavum  vorspringende  Sepimente  abgehen,  oder  die  Innen- 
wand einer  grösseren  Cyste  enthält  eine  meistens  gi^uppenw^eise,  ofk  ausser- 
ordentliche Anzahl  von  kleinen  Holdräunieu  angelagert,  die  mehr  oder 
weniger  weit  in  das  Innere  der  Cyste  hineinrageu  und  w^enn  die  grosse  Cyste 
völlig  mit  kleineren  Cysten  angefiillt  ist,  dem  Cystenraume  ein  alveolares 
Ansehen  geben.  Obw^ohl  die  ebeugeuannten  Furnicu,  in  welchen  „die 
ganze  Ovarialgesclwulst  ihrer  Hauptsfiche  nach  nur  eine  Cyste  darstellt, 
welcher  die  übrigen  noch  vorhandenen  Hohlräume  völlig  untergeordnet 
sind*',  die  häufigsteu  sind,  so  findet  man  doch  auch  nicht  selten  kolosj^le 
Geschwülste,  die  aus  fast  gleich  grossen  Hohlräumen  bestehen  und  deren 


Ovdri  enge«  ch  w  ä  1  ä  te. 


255 


Wände  eine  Menge  häutig  imr  miki^oskopisch  erkeunbarer  Cysten  enthalten. 
Die  InneDfläche  der  Cysten  enthält  immer  ein  Epitel  und  sehr  häufig  die 
mannichfachsteo  papilEren  Wiichemugen,  die  entwedei'  nur  kleine  griesig 
rauhe  Erhabenheiten  darstellen  oder  dendritische  Wucherungen,  die  bis 
in  die  Mitte  des  Hohlraumes  hineinragen,  öfters  kleine  Cysten  in  ihren 
kolbigen  Enden  haben,  ja  bisweilen  die  ganze  Höhle  erftillen  und  die 
Cysteukapsel  zum  Schwunde  bringen.  Im  letzteren  Falle  wuchern  die 
Bindegewebsueubilduogen  firei  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Fast  immer 
lassen  sich  selbst  bei  so  entarteten  Cysten  in  einem  übrig  gebliebenen 
Reste  der  urisprünglichen  Cystenmembran  noch  Folhculaiunlagen  oder  die 
deut hellen  Reste  vei*ödeter  Follikel  finden  (Kl ob).  Besonders  bemerken*- 
weith  ist  die  reiche  Vascularisation  der  Cystenwandungen  und  nanienthch 
durchzieht  ein  reichliches  Venennetz  sowohl  die  allgemeine  Kapsel  wie  die 
Sepimente  und  dendritischen  Vegetationen»  welches  immer  mit  den 
Venen  des  Netzes  in  inniger  Verbindung  steht  (Rokitansky),  Der 
Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  einer  hellen,  gelblichen»  mehr  oder  weniger 
consistenten  Gallerte. 

Meistens  ist  nur  einOvanum  cystoid  entartet;  sind  es  beide,  so 
wächst  das  eine  zu  bedeutend  erhebhcherem  Volumen  an»  wie  das  andere. 
Die  Grösse,  welche  die  Cystoide  erreichen  könnea,  ist  eine  enorme,  man 
hndet  Beispiele,  in  welchen  die  Geschwidst  l'/t — ^  Fus^  ™  Dui-chmesser 
hielt.  Die  Geschwülste  sind  entweder  freibeweglich  in  der  Bauchhöhle 
oder  durch  pseudomembranöse  Verwachsungen  fixirt.  Im  Beginn,  bei 
minderer  Grösse,  haben  die  Ovarialcystoide  noch  Platz  im  kleinen  Becken 
und  sinken  sie  datui  häufig  in  den  Douglas'schen  Raum  herab.  Bis- 
weilen wird  der  Tumor  hier,  auch  ohne  adhäsive  Verwachsungen,  eingekeilt 
und  eiTegtÜr-uckerscheinungen  von  Seite  des  Mastdarms,  der  Blase,  drangt 
die  Scheide  herab  und  bringt  Lageumänderungen  des  Uterus  zu  Standa 
Gewöhnhch  steigt  er  jedoch  und  zwar  unter  einer  drehenden  Bewegung, 
so  dass  die  betrefl'ende  Tuba  spiralig  gewunden  wird,  bei  wachsender 
Grösse  in  den  Bauchraum  herauf^  drängt  die  Gedärme  nach  oben,  ver- 
acliiebt  die  Bauchorgane,  drängt  das  Zwerchfell  in  die  Höhe^  compriniirt 
iSm  Vena  cava  inf,  und  erzeugt  hydropische  Anschwellungen  dei*  Unter- 
eactremi täten,  während  die  allgemeiue  Ausdehnung  des  Unterleibs  der 
kranken  Person  das  Ansehen  hochgradiger  Schwangerschaft  giebt  In 
den  meisten  FäUeu  ist  ein  grosser  Tumor  mit  einzelnen  Organen  des 
Unterleibs,  mit  dem  grossen  Netze,  S  romanum,  mit  dem  Bhnddarnie 
durch  peritonitische  Exsudationen  verwachsen- 

Die  Ausgange  und  Gefahren,  welche  (Ue  Entwickelung  von  groasan 

I  mit  sich  fuhrt,  bestehen  ausser  den  Folgen  des  Druckes  auf  die 

N,.-  M..,i.org}tne  in  Blutungen  aus  den  Gefässen  der  Cystoide,  und  zwar 

i!ri'ulg*-n  <ilL^Hclben  meistens  in  die  Höhle  der  Cystoide  und  erregen  nicht 

11  Eutzimdung  und  Verjauchung  der  Cysten  mit  nachfolgender  Peri- 

'  -i,  ferner  in  E  n  t z ü  n d  u  n g  der  C y s t e n  w a n  d  mit  reichlicher  Eiter- 

ang  von  der  [niieniliiche  der  Cystenwand  und  meist  mit  baldiger 

tion  einer  Peritonitis,  in  Berst  ung  der  Cysten  mit  ihren  Folgen. 

1  '.  steht  die  Fortentwickelung  der  Cysten  still,  die  Blasen  wei'den 

>i^n..i.r*  und  schrumpfen  „zu  einem  Convolute  von  offenbai^  kleiner  gewor* 

tl<*ni;n,  mit  Serum  oder  rostbraun  entfiü'btem  Coaguluiü  erfüllten  Holden 
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mit  gefalteten,  geknickten,  weisslicheii^  ausserordentlich  dichten  und  derbti^H 
mitunter  selbst  verknöcherten  Wanden'*.  ^H 

Besonders  bemerkensweilh  ist  die  nicht  seltene  Combiuation  mit  ' 
C  ar  ein  o  m ,  welches  entweder  als  viilöse  Excrescenz  von  da-  Innenwand  aus 
in  die  Höhle  des  Cystoids  oder  nach  Durchbruch  der  Cysten  wand  in  den 
Bauchraum  hinein  wuchert.  Auch  andere  Neubildungen,  die  aus  quei^^ 
gestreiften  Muskelfasern  (Cystosarcome),  aus  Gehirn-  und  Nerveomasg^P 
bestanden,  ja  selbst  Knochen  und  Zähne  hat  man  in  Ovarial43ystoide^^ 
sich  entwickeln  sehen. 

lieber  die  Genese  der  Cystoide  ist  man  noch  niclit  recht  einig.   Man 
nahm  früher  an,  die  Cystoide  entständen  sänuntlich  aus  Graafschen  Fol 
Ukeln.     Da  jedoch  die  hydropischen  Follikel  um*  eine  einfache  serc 
Flüssigkeit,   die  Cystoide  eine  mehr  oder  weniger  consistente  Galler 
(Colloidsubstamc)   enthalten,  so  nahm  Förster  an,  dass  die  Cyst»:iide  vo 
den  Bindegewebszellen  des  Stroma  des  Ovajium  gerade  wie  die  gewöfc 
liehen  Neubildungen  ausgehen.    Wir  finden,  sagt  Fürster,  im  Stroma  de  _ 
Ovarium  zahlreiche  rundhche  Haufen  von  Kernen  und  Zellen,  welche  das 
Bindegewebe  auseinander   drängen;    die  Zellen  blähen   sich   allmiihlici 
unter  Aufnahme  von  colloidem  Inhalt  zu  grossen  runden  oder  ovale 
Blasen  auf^  während  die  peripherisch  gelegenen  die  Form  platter  Epitelie 
bekommen  und  die  den  Haufen  zunächst  umgebenden  Bindegewebsla_ 
eine  Art  fibröser  Cystenwand  darstellen.     Neuerdings  ist  man  aber  wit*d€ 
auf  die  friihere  Ansiclit  zurückgegfuigon  und  namentlich  Klob  und  Fo^ 
haben  die  Entwickelung  des  Ovarialcystoids  wieder  auf  Verändeiiingeji  de 
Graafschen    Follikel  zm^iickgetuln^t.      Nach   Fox   bildet  sich   zunäclij 
aus  dem  Graafschen  Follikel  die  Muttercyste;  darauf  entstehen  drüsige  üb 
zottige  Wucherungen  der  Wand  der  Muttercyste,  die  sich  zu  secunJ 
Cysten  umwandeln. 

c.  Die  Dermoid  Cysten  sind  Cysten  von  der  Grösse  einer  Wa 
bis  Faust,  selbst  eines  Kmdskopfes,  deren  Wand  den  histologischen  Ba 
der  äusseren  Haut  wiederholt.  Man  findet  i-egelmii^sige  Papillen  der  Cutis, 
Epidermis,  Talg-  und  Schweissdrüsen  in  dieser  Haut,  oftmals  wachse^^ 
Haare,  selbst  in  langen  Knäueln,  auf  derselben ,  bisweilen  sind  sogai-  Zahi^H 
säckchen  und  einzelne  ausgebildete  Zähne,  pkitte  oder  Röhrenknochei^^ 
Muskeltasem  und  medulläre  Nervensubstanz  in  den  Cysten  vorhanden;  der 
übrige  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  einer  gelben,  schmierigen,  f*' 
igen  Masse.  Die  Cysten  sind  entweder  einfache  oder  zusammeii 
das  vim  tlieöen  bctroflene  Ovarium  ist  meist  atrophisch  und  geschwinde« 
Ihre  Entstehung  ist  ebenso  wenig  khir  wie  die  der  Cystoide,  doch  ist  i 
sicher,  dass  sie  kein  Product  der  Conceptiou  bilden.  In  einzelne 
Fällen  kam  es  zu  Entzündung  der  Cystenkapsel  und  Vereit^iiing 
Durchbruch  in  den  Mastdanii,  die  Blase,  die  Scheide  und  selbst  durch 
vordere  Bauchwand  und  namentlich  beobachtete  man  dieses  wat 
des  Puerperiums. 

Das  Carcinom  kommt  nur  selten  im  Ovarium  vor  und  ist  entwede 
ein  primäres  oder  secundäres.  Seiner  Form  nach  ist  es  meist  ein  Mai^h 
schwamm  und  wird  dieser  besonders  in  cystoid  entarteten  Ovarien  angQ 
troffen.  Es  bildet  Geschwülste  bis  zur  ( Jrösse  einer  Faust  oder  eines  Kind" 
kopfes^  die  sich  meist  rasch  entwickeln  und  das  Ovaiium  gänzlich  zerstör 
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itigem  Vorkommen  von  Cysten  wiicbeni  die  Kreb^massen  meist  in 
*©n  der  Cysten  hinein,  in  aadei*en  Fällen  wachsen  die  Krebsinassen 
in  die  Bauchhöhle  oder  verbreiten  sich  auf  die  Nachbarorgana     Sehr 
n  ist  der  Alveohir-  und  fibröse  Kn*bs  im  Ovarium.  Nach  R i u  d f  1  e i s  ch 
L€D  die  Ovarienkrel)se  wahrscheinlich  von  den  Follikeln  aus,  wie  der  ex- 
'    oder  regelmässig  alveolära  Bau  der  runden  Knoten,  aus 
-chwülste  zusammengesetzt  sind,  beweise. 
3    Uie  Fibroide  *fmd  sehr  seltene  Geschwülste  der  Ovarien,  iiber- 
frif*  n  ^ewöhnHch  nicht  die  Grösse  eines  Hühnereies,  doch  hat  man  auch 
e  beobachtet,  welche  56  Pfund  wogen  (Simpson).    Sie  lassen 
in  nicht  30  leicht  ausschälen  wie  die  Uterusfibroide  und  bilden 

lli  >  Te  bald  härtere  Geschwülste,  die  uamentHch  eine  greise  Neigung 

h  '  and  Verknöcherung  zeigen  und  leicht  mit  einem  Lithopae- 

fii  ^It  w^erden  können, 

Aetiologie.   Die  Ursachen  der  Fintwickelung  der  Eierstocksgeschwülste 

li'»2dj  noch  sehr  im  Dunkeln.     Nach  den  Zusammenstellungen  von  Scan- 

M  und  West  kommen  die  häufigsten  Cystenbildungen  zwischen  dem 

'  *'  >  Lebensjahre  vor.  Die  weitaus  häufigsttiu  Erkrankungen  werden 

1  Frauen  beobachtet^  doch  muss,  wie  Veit  hervorhebt,  die  Steri- 

u'^-\  iiv  i  Ml<:e.  nicht  als  Ursache  des  Ovarienleidens  betrachtet  werden, 

^uiit  linw.dtischcinlii'h  ist,  dass  eine  Suppressio  niensiuw  oder  Oophoritis 

lorperah»  Erkrankungen  der  Ovarien  oftmals  den  ersten  Gnmd  zur 

elun;];  der  Cystovarien  bilden, 

mptome.    Sehr  häufig  werden  die  Anfange  der  Ovarialcysten  über- 
ei-st  der  Zufall  tuhrt  zui*  Entdeckung  einer  schon  grossen  Kier- 
iwulst.  Nach  der  W  es  tischen  Zusammenstellung  von  94  Fällen 
biiät:  sio  mensium  in  11,  unregelmässige  Menstruation  in  5,  ein- 

*^i'-^  /en  im  Unterleilie  in  31.  Suppresisio  urinae  oder  Dysurie  in 

lösten  Symptome  der  Erkrankung.  In  einzelnen  Fällen  wird 
^mn  der  Erkrankung  von  heftigen  örtlichen  und  allgemeinen 
len  begleitet  und  beobachtete  Kiw^isch  die  Entwickelung  unter 
Symptomen  und  mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  die  Geschwulst 
nach  lU — 24  Tagen  die  Grösse  einer  Faust  und  selbst  eines  Kintls- 

1'  Erscheinungen  entstehen  besonders  durch  den  Druck, 

Ute  auf  die  Organe  im  kleinen  Becken  ausüben. 

ft^ff  ^    . 1      . .  L  ularm  entsteht  hartnäckige  Versumpfung,  dinch 

auf  die  Harnblase  häufiger  Dnmg  zum  Uriniren,  durch  Druck  aui 

leide  das  Gefühl,  als  wenn  ein  Kör]>er  aus  der  Scheide  herausfallen 

durch  Druck  auf  die  Nervenstänmie  im  kleinen  Becken  Formication 

Gefühl  in  dem  betreffenden  Schenkel     Veit  macht  darauf 

,  dass  auch  consensuelle  Erscheinungen  wie  in  der  Schwanger- 

j<^rufen  werden  können:  Brechneigimg,  Ohnmächten,  Stechen 

■El  und  selbst  wirkliche  Colobtrum-Absonderung  w^de  beob- 

Dass  daneben  katameniale  Störungen  oicht  selten  sind,  ist  schon 

ahnt. 

b  INafnose  in  diesem  Stadium,  in  welchem  die  Ovariengeschwülste 

in  sind,  wird  besonders  d;'      '  ;        n  in  den 

i  bei  der  Untersuchung  dcj  _      iie,  nicht 
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mit  dem  Uterus  verwachsene  Geschwulst  neben  dem  letzteren  fühlen  kann, 
die  hart  und  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  ist.  Der  explorirende  Fingei 
vermag  meist  zwischen  Geschwulst  und  Uterus  sich  einzudrängen,  ein  Be- 
weis, dass  sich  zwischen  beiden  noch  ein  freier  Raum  befindet.  Nur  bei 
Verwachsungen  des  Cystoids  mit  dem  Uterus  durch  peritonitische  Pseudo- 
membranen oder  fester  Einkeilung  ins  kleine  Becken  fehlt  die  Isolirbarkeil 
der  Ovariengeschwulst. 

Sobald  die  Cystoide  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Bauchhöhle  em- 
porgestiegen sind,  hören  oftmals  sämmtliche  Beschwerden- längere  Zeit  auf 
Erst  bei  bedeutender  Volumzunahme  derselben  entsteht  durch  die  Aus- 
dehnung des  Unterleibs  Spannung  der  Bauchdecken,  gerade  wie  bei  dei 
Schwangerschaft,  doch  ist  die  eine  Seite  der  Bauchhöhle  von  der  Geschwulst 
ausgefüllter,  wie  die  andere.  Da  die  Därme  gegen  das  Zwerchfell  gedrängt 
werden,  so  wird  ein  Druck  auf  die  Lungen  ausgeübt,  es  entsteht  Beklem- 
mung und  durch  Compression  der  Renalvenen  Stauung  des  Blutes  in  des 
Nieren  und  nicht  selten  Albuminurie.  Der  Uterus  selbst  wird  durch  die 
sich  immer  mehr  vergrössemde  Geschwulst  nach  oben  gezogen  und  wegen 
des  Reizes,  den  diese  Zerrung  hervorbringt,  besteht  gewöhnlich  eine  meist 
nicht  unerhebliche  Leukorrhoe.  Eigentliche  Schmerzen  können  aber  völlig 
fehlen,  sind  sie  vorhanden,  so  gehören  sie  einer  begleitenden  Peritonitis  an. 
Appetit  und  Emälurung  pflegen  lange  Zeit  nicht  gestört  zu  sein;  stellen 
sich  im  späteren  Verlaufe  Appetitmangel  und  höhere  Grade  von  Dyspnoe 
ein,  so  dauert  es  meist  bis  zum  tödtlichen  Ende  nicht  lange  mehr,  die 
Kranken  werden  schnell  hydropisch,  magern  ab  imd  sterben  im  Marasmus. 
Der  Tod  wird  früher  herbeigeführt,  wenn  sich  durch  spontane  Entzündimg 
der  Cystenkapsel,  oder  Platzen  der  Geschwulst,  oder  aus  anderen  Gründen 
eine  reritonitis  entwickelt.  Nach  Lee  berechnet  sich  die  durchschnittr 
liehe  Krankheitsdauer  auf  2  Jahre,  doch  findet  man  Fälle,  welche  diesen 
Zeitraum  weit  überschreiten.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  Einkapse- 
lung  des  Cystoids  mit  plastischen  Exsudaten,  oder  zur  Verkalkung  der 
Cystenwand,  oder  zu  periodischem  Abfluss  des  Cysteninhalts  durch  die 
Tuben  und  die  Cystoide  werden  ohne  erheblichen  Nachtheil  lange 
getragen. 

Differentialdiagnose.  Von  fi-eier  Bauchwassersucht  (Ascites) 
sind  die  Cystoide  meist  schon  dadurch  leicht  zu  unterscheiden,  dass  bei 
ihnen  sich  der  Bauch  in  der  Rückenlage  der  Patientin  nicht  abplattet.  In 
zweifelhaften  Fällen  beachte  man  femer,  dass  bei  Cystoiden  in  der  Rücken- 
lage in  einer  der  beiden  Ileocöcalgegenden  derPercussionston  tympanitisch 
bleibt  und  der  Uterus  durch  die  Verzerrung  eine  abnorme  Lage  erhalten 
hat,  was  bei  Ascites  nie  der  Fall  ist. 

Vom  schwangerenUterus  unterscheidet  sich  die  Cy  stengeschwulst 
durch  das  Fehlen  der  Herztöne,  der  Kindesbewegungen,  der  fühlbaren 
Kindestheile,  der  Veränderungen  der  Vaginalportion.  Diese  Erscheinungen 
sind  dagegen  immer  nach  einer  bestimmten  Schwangerschaftsdauer  vor- 
handen und  entscheiden  auch  schliesslich  in  jenen  Fällen,  in  denen  anfangs 
wegen  der  Kürze  der  Schwangerschaft  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  war. 
Andererseits  weisen  Fortbestand  der  Menses  und  nicht  dem  Schwanger- 
schaftsmonate entsprechende  Veränderungen  der  Genitalien  und  des  Unter- 
leibes auf  einen  Ovarientumor  hin. 
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Auch  Uterusfihraide  können  mit  Ovamlturnoren  verwechselt 
werden.  Man  beachte,  dass  in  ilor  Regel  mehrere  Fibroide  zugleich  im 
Uterus  vorkommen,  nicht  selten  leicht  von  tler  Scheide  aus  als  in  der 
Uteruswand  sitzend  erkannt  werden  können  und  dass  sie  gewöhnlich  von 
Metron^hagiebegleittH  sind.  Nach  Vei  t  soll  man  bei  grossen  Ovarialtumoren 
meist  leicht  in  der  Nachbarschaft  ihres  unteiu  Theib  den  (JebiirmutterköiTier 
auiünden  und  ilm  an  seiner  unveränderten  Gestalt  wie  an  seinem  unmittel- 
baren üebergange  in  die  Vaginalportion  erkennen  können;  komme  man 
nicht  zu  einem  Resultate,  so  müsse  man  im^tegentheil  feststellen,  dass  tler 
Cervix  uteri  den  untei>iten  Theil  der  Ueschwnist  selbst  bildet.  Die  Krite- 
rien, dass  die  f>berfta<:^he  grosser  Uterustibroide  oft  uneben  oder  höckerig 
ist  und  dieselben  einen  bedeutenderen  Grad  von  Härte,  gegenüh<ir  der 
Elasticität  der  Ovariencysten  haben,  sind  unsicher  und  täuschen  leicht. 

Die  Carcinome  der  Ovarien  sind  anfänglich  meist  nicht  von 
C*j'st<iiden  zu  unterscheiden,  namentlich  bietet  ihre  knollige  und  harte 
Ohei-Häche  kein  Charactcristicum.  Man  nuiss  sie  vermuthen,  wenn  tOc 
Geschwulst  rapide  wächst,  mit  heftigeren  Schmerzen  im  Unterleibe  ver- 
bunden ist  und  sich  schnell  Krebskachexie  hinzuge^sellt.  In  einem  Falle 
von  Veit  wm'de  die  Diagnose  durch  das  Vorhandensein  von  vergrösserten, 
harten  Lymphcbüsen  in  der  betreftenden  Leistengegend  unterstützt. 

Endhch  ist  es  von  Wichtigkeit,  zu  unterscheiden,  oh  die  Cystenge- 
^ wulst  eine  ein-  o  d e  r  m  e h  r  k  ii  m  m e  r i  g e  ist.  Wo  die  Betastung  eine 
Nelkugelige  Obertiiiche  oder  eine  ungleichfönuige  Fluctuation  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  der  Geschwulst  ergiebt,  kaim  man  über  eine  mehrkäm- 
-  r  Htrp  Geschwulst  nicht  zweifelhaft  sein;  auch  die  bedeutende  Grösse  der 

liwulst,  üir  schnelles  Wachsthum  und  ihre  häufigere  Combination  mit 
1 '  :  iNjnitis  spricht  für  mehrkämm  enge  Cysten,  während  die  einkäjnmcrigen 
t  v-^^n  meist  keine  so  bedeutende  Grösse  erlangen,  weniger  Beschwerden 
ntachen  und  häufig  von  keinen  Menstruationsbeschwerden  hegleitet  sind. 
In  einer  Anzald  von  Fällen  kami  jedoch  erst  durch  die  Punction  entschie- 
den wertlen,  welche  Art  von  Cysten  vorliegt. 

Behandlung.  l>ie  da  und  dort  gerühmten  Erfolge,  dass  man  kinds- 
kojifgroi^se  Tumoren  dm'ch  Einreibungen  von  Jodsalbe  und  iTmerlicheu 
Gel>rauch  des  Jodkali  oder  der  jodhaltigen  Quellen  von  Heilbronn,  Hall, 
Kreuznach  beseitigt  habe,  müssen  auf  Verwechselnngen  mit  circumscri|*teJi 
rk<:kenabscesfien,  lliimatcK!elen  zurückgeiülirt  werden,  und  kann  es  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  bis  auf  die  chirurgisclie  Behandtmig  jede  Behand- 
lung auf  Beseitigmig  der  Cjstengeschwiilste  erfolglos  ist.  Nur  einzelne 
[ipt^raatische  Indicationen  lassen  sich,  wenn  man  von  dieser  absieht,  er- 
en,  z,  B.  der  Di^ck  im  Unterleibe  durch  eine  Iji^ibbinde  vermindem, 
tründliche  Vorgänge  durch  Blutegel  und  knlte  Conipressen  unterdrücken, 
ulil-  und  Harnverhaltung  durch  die  bekannten  Mittel  beseitigen  eU.\ 

Frwachsen  aus  der  Zunahme  der  iTCschwulst  bedeutende  Ik^sch worden 

Gefahren  für  das  Lehen,  z.  B.  hohe  Athemnotli,  bedenkhche  Circula- 
önnigen  mler  hei  kleineren  Geschwülsten,  die  sich  im  kleinen  Becken 
eilt  hal»en ,  hartnäckige  Vcrhindening  der  Defäcation ,  Comprcssion 

Harnblase    mit   Anstauung   des  Harns  im    Nierenbirken    luid    im 

f,  HO  ist  man  genöthigt.,  durch  Punction  den  Inliah  tler  Cysti»  zu 

.     Wird  dieselbe  unter  den  nöthigen  Caukden  gemaclit,  so  ist  die 
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Gefahr  im  Allgemeinen  gering  und  verlor  West  Ton  31  Krankai  nm*  5 
Velpeau  bei  310—312  Functionen  nur  4  Patienten.  Die  Cautelenbc 
stehen  besonders  in  der  Vornahme  der  Operation  in  der  horizontalen  Lag 
der  Kranken,  um  Ohnmächten  zu  vermeiden,  in  dem  Einstiche  in  der  Line 
alba,  um  Blutungen  zu  umgehen,  in  der  massigen  Compression  des  Untei 
leibes  während  und  nach  der  Operation  und  in  der  Verhinderung  des  Eii 
dringens  von  Luft  durch  einen  dem  entsprechend  construirten  Troica 
(z.  B.  den  von  Thompson)  und  durch  Verschiebung  der  Bauchhaut  vo 
aem  Einstich.  Bis  auf  Ausnahmen  kehrt  allerdings  die  Anfiillung  derCyst 
zurück  und  muss  demnach  die  Function  oftmals  wiederholt  werden;  e 
wird  aber  die  Operation,  je  häufiger  sie  bei  ein  imd  demselben  Individuui 
gemacht  wird,  um  so  gefahrloser.  Uebele  Umstände  sind  Eintritt  voi 
Peritonitis,  Verjauchung  der  Geschwulst  und  Anstich  eines  grösserei 
Grefasses. 

Füllt  sich  die  entleerte  Cyste  allzuschnell  wieder  mit  Flüssigkeit^  » 
bleibt  nichts  anderes  übrig  als  die  Function  mit  Einspritzungen  von  Jod 
lösungen  zu  verbinden,  um  durch  letztere  die  Absonderung  der  Cystenwani 
zu  beseitigen  event.  um  die  Cystenwände  unter  sich  zur  Verwachsung  zi 
bringen.  Simpson,  der  die  glücklichsten  Erfolge  hatte,  die  Einspritzun 
gen  bei  40 — 50  Kranken  ausführte  und  nur  eine  Kranke  verlor,  wahren« 
1/3  der  Kranken  voUkonmien  genas,  spritzte  verdünnte  Jodtinctur  zu  8- 
14  Unzen  ein.  Andere  Operateure  hatten  jedoch  weit  schlechtere  Erfolg 
(cf.  Fock  über  die  operative  Behandlung  der  Ovariencysten,  Monatsschrü 
für  Geburtskunde  Bd.  VII.  pag.  332)  und  namentlich  raffte  eine  schnei 
entstandene  Peritonitis  einen  grossen  Theil  der  Kranken  dahin.  Am  übel 
sten  sind  die  Ausgänge  bei  Dermoidcysten  und  überlässt  man  nach  de 
bisherigen  Resultaten  dieselben  am  besten  sich  selbst. 


§  5.  Katarrh  des  Uterus  und  der  Scheide,  EBdometritis  catarrhalis. 
a.    Im  nlelit  puerperalen  Zustande. 

o.  Der  acute  Katarrh. 

Anatomie.  Sein  Sitz  ist  besonders  die  Schleimhaut  des  Fundus,  sei 
teuer  die  des  Cervicalcanals  und  verbreitet  sich  der  Katarrh  von  hier  au 
nicht  selten  auf  die  Tuben  und  selbst  auf  das  Peritonaeum  und  femer  nacl 
unten  auf  die  Vaginalschleimhaut,  von  welcher  aus  übrigens  öfters  der  acut 
Katarrh  des  Uterus  seinen  Ausgang  ninmit.  Bisweüen  steigert  sich  di< 
acute  Endometritis  zu  einer  acuten  parenchymatösen  Metritis. 

Die  Schleimhaut  der  Uterinhöhle  ist  geschwellt,  injicirt  und  hat  da 
Aussehen  von  ,^ellrothem  Sammet"  (West),  wegen  Lockerheit  kann  mai 
dieselbe  meist  leicht  mit  dem  Messerstiele  abschaben.  In  den  höherei 
Graden  sind  kleine  rundUche  oder  streifige  Hämorrhagien  in  die  dunkel 
rothe  Schleimhaut  eingesprengt  (Klob).  Die  Utriculardrüsen  findet  mai 
wenig  verlängert.  Die  Obernäche  der  Schleimhaut  ist  anfangs  mit  eine 
klareuywässrigen,  öfters  blutigen,  etwas  fadenziehenden  Flüssigkeit  bedeckt 
welche  sich  später  durch  Beimischung  v(hi  abgestossenen  Epitelzellen  trüb 
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eine  gdblicbe  Fai*bc  und  eitrige  Beschaffenheit  annimmt. 
^  ti   gatize  DrüseuschUiuche  ubgcstussen   und   bilden   im 

sehleimigeu  Secrete  häutige  Mas&eo. 

Die  Schleimhaut  des  Cervicalcaoals  ist  meist  weniger  geröÜiet  und 
:hwellt»  dagegen  turgescireu  die  Follikel  bedeutend  und  können  sich  zu 
Nabothi  entwickehi.  Die  Vaginalportiun  und  der  Muttennand  ist 
^^TWcIbt  erheblicher  gerölhet  und  geschwellt,  selbst  öfters  udematös  und 
^cbwammig,  häufig  mit  kleinen  Erusiunen  bedeckt;  tue  Schleiinfullikol 
tfimd  angesehwollen  und  die  Papillen  der  Vaginalportion  werden  .schon 
^jBm  bloüsen  Auge  als  duukelrotbe  Knötchen  erkennbai*. 

Aatiologie.  Der  acute  Uterinkatarrh  wii'd  beobachtet  nach  plötz- 
Ij^ober  Suppressio  meusium,  nach  roher  Ausfuhrung  des  Coitus  und  nach 
ug  mit  dem  Tri]ipersecrete  und  kommt  demnach  nur  bei  Ei-wach- 
Bisweilen  wird  derselbe  auch  bei  Typhus,  Cholera,  Ruhr  und 
lose  als  begleitende  Erkrankung  angeü^offen,  ohne  dass  uns  eine 
Eljrklärang  dafür  zu  Gebote  steht 

Symptome.  Die  Kranke  klagt  über  mehr  oder  wemgej  heftige,  drück- 
asmde  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  die  häutig  paroxjsmenartig 
iMKftreteD  imd  nach  der  Lenden-  und  Schenkelgegeud  zu  ausstrahlen.  Bei 
AiCm  Untersuchung  mit  dem  Finger  per  rectum  und  vaginam  findet  man  den 
C7^4rus  sehr  schmerzhaft,  die  Vaginalportion  schwammig ,  angeschwollen. 
I>m«  Defacation  ist  mit  Sclunerzen  verbunden  und  auch  die  Blase  ist  gereizt, 
eua  Mufi^rpf  Hai'ndraug  vorhanden,  der  Urin  hochroth  gelärbt,  doch  wird 
er  lierzem  entleert  Ist  auch  die  Scheide  entzündet,  so  wü'd  selbst 

AwkÄ  Li^*^x..cn  des  Fingers  in  dieselbe  schlecht  vertragen  und  ist  dieselbe 
■^■IFallend  heiss.      Kann  man  wegen  geringerei*  Schmerzhaftigkeit  der 
^fclieide  das  Speculum  einfuhren — bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  verbietet 
*eli  die  Einführung  desselben  von  selbst  —  so  sieht  man  die  dunkel- 
*  geschwollenen  MuttermunAslippcn  und  aus  dem  Muttermunde  ein  an- 
glich sparsames,  röthliches  Serum,  späterhin  eine  copiösere,  purulente 
Ä^b^>nderung  ausfliessen^  die  häufig  sehr  übeb-iechend  ist. 

Die  acute  Erkrankung  geht  nach  etwa  6 — 8  Tagen  entweder  in  Ge- 
Äonmg  oder,  und  zwar  am  häufigsten,  in  die  chronische  Endometritis  über, 
<>der  endlich  es  entwickelt  sich  schon  in  den  ei^sten  Krankheitstageo  eine 
Peritouitis.  Nach  West  schreitet  die  Krankheit  gern  auf  die  Ovarien  und 
^ten  Mutterbänder  fort  und  geht  dann  schliesslich  sehr  leicht  in  Abscess> 
WAing  über. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  streng  antiphlogistische.  Neben 
Rabe  im  Bett,  entziehender  Diät  sind  Blutentziehungen  nicht  zu  entbehren 
^  leisten  i — 6  Blutegel  an  die  Vagiualportion  oder  bei  zu  grosser 
Empfindlichkeit  der  Scheide  bei  Einführung  d^  Speculum  ad  anum  mehr 
^  die  vierfache  Anzahl  derselben,  die  man  auf  den  Unterleib  setzt.  Bei 
»«>llsafli:_'  ^»<H  grosser  Heftigkeit  der  Entzündung  auch  ein  Aderla^s 

^  mach»  .  :'  doch  in  den  meisten  Fällen  und  namentlich  bei  Schwäche- 
w*  OQtbehrlich  ist.  Von  grossei*  Wichtigkeit  sind  ferner  saUnische  Abfiihi- 
^a^]  '\r  ..^,1,1,^,  sulf),  Einspritzungen  von  warmen  schleimigen  Flüssigkeiten 
^ '!  \  Kataplasmen  von  Brei  auf  den  Unterleib  und  die  äusseren 

^lUiyen  oder  aasskalte  Einwickelungen  des  Unterleibes,  Auch  warme 
wbidtr  und  warme  Vollbäder  wirken  recht  günstig.  Bei  grosser  Schmerz- 
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hiiftigkeit  ist  Morpliiuni  innerlich  oder  subcutan  nicht  zu  entbehren, 
tliesur  BehaiicUung  ist  f(»rt zufahren,  bis  die  acute  Entzündung  gebroch 
ist  und  tritt  nun  diu  Rehatidlung  der  clu'onischen  Endometritis  ein.  West 
maclit  daraul  auJinerksam,  dass  häufig  eine  nicht  unbedeutende  Sehmerx^l 
hailigkeit  eine  längere  Zeit  noch  zurückbleibt,  wenn  der  Uterus  an  der 
Entzündung  mit  betheiligt  war;  diese  Emplindiichkeit  bi-auche  jedocJ^ 
keine  Unrulic  zu  erregen,  dieselbe  schwinde  allmählich  von  selbst ;  \mi 
ferner,  dass  man  die  geheilten  Patienten  in  den  nächsten  Menstruati<»uä 
Perioden  besonders  übei*w^achen  müsse»  da  in  dieser  Zeit  leicht  tue  Entzüi 
duüg  wieder  aufflackere. 

ß.    Der  chronische  Katarrh,  Fluur  albus,  Leukorrhoe. 

Anatomie,    Die  Schlcirahaut  der  Utemshohle  ist  meist  angeschwollen 
gelockert,  succulent,  jedoch  nicht  immer  dunkel  gerüthet»  sondern  meh 
scliief ergrau,  öfters  blass.     Da  ond  dort  findet  man  kleinere  oder  grossen 
braunrothe  oder  schwarzgraue  Flecken.     Anlanglicli  glatt  oder  papillä 
uneben,  nameiithch  an  der  hinteren  Gebärmutterwajid  oftmals  von  leicht 
blutenden,  gefiissreichen  Granulatio^ien  bedeckt  und  von  cysteniirtig  ( 
weiterten  Diüsen  dui\'hsetzt,  verhert  die  Schleimhaut  später  ihr  Flimrae 
epitel,  erhält  ein  Cyhuderepitel ,  büsst  endlich  auch  dieses  em  und  zeigt 
dann  ganz  unbestimmte  Ejjitelformen,  während  zugleich  ein  Schwimd  des 
Schleiuiliautgewebes  einzutreten  pflegt  und  nui*  ein  dünnes  Bindegewebs- 
fetratum  mit  atrophirten  Diiisen  übrig  bleibt.     Bisweilen  fallen  die  kleineo 
Drüsen    lorndicli    aus    der   Schleimhaut  aus    und  verleihen    dersdhen 
ein  netzartiges  Ansehen.     In  seltenen  Fällen  findet  man  eine  schwi^ !  j 
Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bindegewebes  mit  cai 
zelnen  Resten  von  Drüsen  in  diesem  Stratum. 

Auch  im  Cervicalcanale  ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  die  QuertütüD 
sind  staa'ker  entwickelt,  die  Diiisen  zu  Ovula  Nabothi  erw^eitert,  die  Vj 
nalportion   schwammig,   vergriissert,  von  bald  häiieren  bald  weic 
hochi^othen  Granulationen  und  von  Excoriationen  besetzt  und  ragt  aa 
meist  weit  geöffneten  Muttemiunde  die  geschwollene   Schleimhaut 
Cenicalcanals ivulstig henor  (Roser*s  Ektropion  der  Muttermudfi^ 
lippen). 

Die  Absondemng  der  kattuThaUschen  Schleimhaut  ist  schleimig-eitrig, 
bisweilen  etwas  blutig,  namentlich  kurz  vor  und  nach  der  MeustniaticHi, 
gewöhnlich  selu*  massenhaft;  der  Cervicalcaual  ist  nicht  selten  von  einean 
glasigen  Sclileime  verstopft. 

Die  Uteiiissubstauz  leidet  in  allen  älteren  Fällen  mit.  Entweder  ist 
dieselbe  durch  eine  diffuse  Rindegewebswucherung  verdickt,  derber,  oder 
sie  ist  atrophisch,  verdünnt,  schlaff^  welk  und  die  GebärmutterhöWe  be- 
trächtlich erweitert. 

Nicht  selten  findet  man  eine  Foilsetzung  des  chronischen  Katarriis 
auf  die  Tuben  und  fast  immer  auf  die  Scheide,  Die  ScheidenschleiinW 
sieht  dann  bläulich- roth  aus,  ist  erschlafft,  die  Papillen  sind  entweder  bf 
pertrophisch  oder  „erscheinen  als  schwarz-graue  Punkte,  die  nicht  über  dw 
Obei fläche  hcnortreten.  Das  Scheidensecret  ist  milch-  odei'  rnhmälailiA, 
bisweilen  jedoch  auch  eiterartig  und  enthält  che  von  Do une  unter  dem 
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Namen  ^Trichomonas  vaginalis  beschriebenen  Infusorien  und  pflanzliche 
Parasik'n''  (Veit),  wclcli'  letztere  aul^mul  zwisdicti  den Epitelien  wuchern^ 
weissHohe,  dem  Soor  ähnliche  Plaques  bilden  und  heltigea  Jucken  und 
Brennen  verm*sachen, 

Aetialogie.     Der  chromsclic  Gohäi'rautterkatarrh  entwickelt  sich  ent- 
eder  von  voniherein  als  solcher  und  nameDtlich  häufig  entsteht  er  durch 
ortsctzung  emes  chronischen  Scheidenkatarrhs  oder  er  ist  die  Folge  eines 
Uten  Katarrhs.    Am  häufigsten  beobachtet  man  ihn  in  dem  geschk'chtä- 
reiieii  Alter  und  disponu'cn  besondei*s  schwächliche  und  kachek tische  Per- 
sonen  (C  h  1  o r  o  tische,  S  c  r  o  p  b  u  1  ü  s  e)  zu  demselben ,  doch  kemien  wu' 
den  Zusammenhang  dieser  Verhältnisse  mit  dem  chronischen  Katarrbc 
icht     Als  Ursachen  gelten  hauptsächhch  häutige  Hyperämien  und  zwar 
oügestioiien,  wie  sie  durch  dii\!cte  lieizungeii  (Onanie,  zu  häufigen 
itus  bei  Freudenmädchen,  Mutterki*änze),  pathologische  Zustünde  (Fi- 
l)ix>ide,  Carcmome  —  zu  häufige  Menstiuation,  Aliurtus)  und  selbst  durch 
zu  häufige  Entbindungen  lierbeigefülni  werden,  und  ferner  Blutstanun- 
c  n ,  wie  w  sie  theils  bei  Herz-  nnil  Lungen-  nnd  Leberkrankheiten,  theils 
lurch  Geschwülste  im  Unterleibe  und  Becken,  zu  denen  namenthch  auch 
uthauliäuiimgen  im  DiO'nie  zu  zälilen  sind,  sobald  sie  tliis  Blut  der  Becken- 
lea  am  genügenden  Abflüsse  hindera,  beobachten. 
Als  Folgen  des  chronischen  Katarrhs  sind  besonders  bemerkenswei'tli 
Joe  erhebUche  Schwächung  des  Körpers»  wenn  profiise  Schleim-  und  Eiter- 
Absonderungen  lange  anbalteo,  Störungen  der  Menstruation  und   zwar 
menorrhoe,  wenn  zugleich  ein  anämischer  Zustand  bestebt,  Metrorrhagie, 
'ingt  durch  die  leichtere  Zerreisshchkeit  der  Schlei nihantgotassc,  öfters 
^  Iterihtät  da  der  Cervicalcanal  durch  die  katarrhalische  Scliwclluiig  ver- 
engt oder  durch  Schleinimassen  verstopft  ist.     Nicht  selten  wurde  ferner 
bei  Frauen,  die  hinge  an  stiirkem  weissen  Fluss  gelitten  haben,  PlucenUi 
praevia  beobachtet    Endhch  kann  es  durch  Verschluss  des  Cervicalcanals 
zn  Hydro-  und  Haemometra  kommen. 

Symptome.    Die  wesentlichste  Erscheinung  des  chronischen  Utems- 
tärrhes  ist  der  reicbhche  Abfiuss  von  Schleim  und  Eiter  aus  dem  Utents, 
so  lange  er  lucht  mit  dem  sauer  reagirenden  Secrcte  der  Vagiuid- 
hleimhaut  vennischt  ist,  immer  alkalisch  reagirt-    Die  Menge  des  Secrets 
verschieden,  in  den  höheren  Graden  läuft   thuäselbc  aus  tler  Scham- 
heraus,  die  Schenkel  herab  und  beschmutzt  auf  sein*  augenfällige 
das  Hemd  mit  schmutzig-gelben  Flecken. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  den  Sitz  der  Erkrankmig  genau  fest- 
ziisteUen  und  kaon  man  hierzu  den  Mutterspiegel  nicht  eotbebrcn. 

Im  eingeführten  Mutterspiegel  sieht  man  beim  Gegendiückeii  gegen 

die  Va^nali)ortiou  den  Eiter  aus  dem  Muttermunde  bervorqueUcu,  ebensu 

lässt  sich  leicht  entscheiden,  in  wie  weit  ihe  Scheide  am  UteruskataiThe 

lit  participirt  oder  ob  der  Katarrh  allein  in  der  Scheide  seinen  Sitz  bat, 

idlicb  giebt  der  eiiigefiibrte  Mutterspiegel  leicht  daiüber  Auskunll»  ob 

*  wäre  am  Muttermunde  sind,  die  nicht  selten  die  Ursachen  der  man- 

hsteu  hysterischen  Beschwerden  abgeben. 
Die  FrognoiO  ist  in  den  milden  Fällen  mid  wenn  keine  nicht  zu  besci- 
laden  Ursachen  (wie  Lungentubercidose.  Herzfehler  etc.)   vorbanden 
id,  eine  günstige  zu  nemieuj  die  alten  Fälle  gehören  jedoch  zu  den 
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renitentesten  Krankheiten,  ja  sie  sind  unheilbar,  sobald  Atrophie  der  TJte- 
rinschleimhaut  eingetreten  ist. 

Behandlung.  Veit  sagt  sehr  richtig,  dass  „nur  in  verhältnissinäasig 
sehr  wenigen  Fällen  eine  ausschliesslich  gegen  den  Katarrh  gerichtete  Cur 
Erfolg  hat  und  selbst  da,  wo  sich  nur  scheinbai*  unbedeutende  constitutio- 
nelle  Anomalien  auffinden  lassen,  ist  eine  gegen  diese  gerichtete  Therafne 
unumgänglich^'.  Hieraus  erkläre  sich  die  Thatsache,  dass  die  allerver- 
scliiedensten  Heilverfahren  bei  Blennorrhöen  mit  Nutzen  angew^det 
seien  imd  bald  die  roborirende,  bald  die  schwächende,  bald  die  alterirende 
Methode  Heüuiig  herbeigeführt  habe. 

Am  leichtesten  lässt  sich  die  Indicatio  causalis  bei  Obstrucdo 
alvi  erfüllen  und  die  Erfahrung  ist  vöUig  correct,  dass  in  solchen  Fällen 
Abfiihrmittel  und  ßegulirung  der  Leibesöflöiung  die  besten  Mittel  gegen 
Fluor  albus  sind.  Li  diesem  Sinne  sind  wahrscheinhch  auch  die  von  Aran 
in  letzter  Zeit  empfohlenen  Aloekly stiere  wirksam;  derselbe  lässt  allabend- 
lich ein  Klystier  von  5 — 10,0  Aloe  mit  Seifenwasser  geben.  Da  sehr  häufig 
einchlorotischer  Zustand  zugleich  mit  der  Obstructio  alvi  vorhanden  ist, 
so  passt  eine  Yei*bindung  von  Eisen  mit  Abführmitteln  meist  recht  gut  und 
ist  die  Composition  der  Pilulae  aloeticae  ferratae,  Smal  täglich  2  Stück  zu 
nehmen,  recht  empfehlenswerth,  wenn  nicht  Magendmck  besteht  Im  letz- 
teren Falle  ist  ein  milderes  Eisenpräparat  zu  verordnen,  etwa  I^  Ammon. 
muriat.  ferrugin.  2,0  Succ.  liq.,  P.  liquir.  ää  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  50  DS.  3mal 
tägl.  2  Pillen  zu  nehmen,  oder  Ldmatura  ferri  mit  Sacch.  ää  3mal  täglich 
1  Messerspitze  voll  zu  nehmen,  welch'  beide  Eisenpräparate  am  wenigsten 
verstopfen;  daneben  lässt  man  Abends  und  Morgens  1—2  Theelöfilä  Tr. 
Khei  aquosa  oder  T^  P.  Rhei,  Extr.  Rhei  ää  3,0  f.  pil.  No.  45  DS.  Abends 
und  Morgens  2  Pillen  nehmen. 

Bei  Herz-  und  Lungenkranken  kann  man  freilich  die  Causalindication 
nicht  so  leicht  erfüllen,  besser  noch  bei  Leberleiden  und  nützen  bei  diesen 
oftmals  Curen  mit  Marienbader  oder  Carlsbader  Wasser  vorti-efflich. 

Bei  allgemeinen  Schwächezuständen  endlich  muss  man  Gebrauch  von 
Soolbädem,  kräftigen  Nahrungsmitteln  imd  anderen  Constitutionsverbesse- 
rungsmitteln  machen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechend  hat  man  mehrfache  innere 
Mittel  empfohlen  und  versucht,  um  den  chronischen  Katarrh  zur  Heilung 
zu  bringen.  Namentlich  wurde  dem  Seeale  cornutum,  der  Sabina,  dem 
Rosmarin  vielfach  eine  günstige  Wirkung  zugeschrieben;  diese  Mittel  kön- 
nen jedpch  nur  nützen,  wenn  eine  grosse  Erschlaifung  des  Uterus  vorhan- 
den ist,  doch  dürften  sie  in  dieser  Hinsicht  noch  weiterer  Versuche 
werth  sein. 

Am  wichtigsten  sind  die  äusseren  Mittel  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
man  nur  in  wenigen  Fällen  ihrer  entbehren  kann.  Die  besten  sind  t^hche 
Einspritzungen  in  die  Scheide  von  Tannin  (5,0 :  50,0),  Auspinselungen  der 
Scheide  mit  Höllensteinlösung  (2,0:50,0  Aq.  dest.)  unter  Anwendung  des 
Mutterspiegels  und  neben  diesen  auf  die  Vaginalschleimhaut  wirkenden 
Mitteln  Touchirungen  des  Cervicalcanals  mit  einem  aus  gleichen  Theilen 
Nitrum  und  Ai'gent.  uitr.  bestehenden  Stifta  AnfängUch  kann  man  einen 
Tag  um  den  anderen  den  Stift  anwenden,  lässt  der  Katarrh  nach,  so  macht 
man  auch  längere  Zwischenräume  mit  den  Aetzungen.    Gelingt  hierdurch 
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ng  nicht,  weil  der  Katarrh  vorwaltend  in  der  Gebarmutterhöhle 
MISS  man  mit  einem  langen  Aet^mitt-elträj^erin  die  Höhle  des  Uteru« 
nein  zu  gelangen  snchen  und  dieselbe  nach  aUen  Richtun<?en  t^inehiren, 
gelingt  es  aber  meist  nicht,  überall  mit  dem  Aetzstifte  himsukom- 
Pimd  man  ist  genöthigt,  ätzende  Einspritzimgen  f  Argent*  nitr,  2,0 :  30,0 
mit  einer  passenden  Spritze  in  die  Gebännutterhöhle  zu  machen. 
aer  «^firitze  man  nur  vfemg  Flüssigkeit  (etwa  10—12  Tropfen)  in  einen 
'     ^^n  Uterus  ein,  damit  nicht  etwa  Flüssigkeit  dui'ch  die  Tuben 
'  ibshöhle  eindringt.   Mit  den  angegebenen  Mittehi,  wenn  man 
AB  beharrlich  anwendet,  kommt  man  meist  aus,  wenn  nicht,  so  pflegen  die 
**  *l5en  empfohlenen  Mittel,  die  namentlich  in  stärkeren  Causticis  (Liq. 
kTdrai^.  mtr.,  Kali  cau8t.  etc.)  bestehen,  auch  nichts  zu  leisten. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  Geschwüren  am  Mutter- 
BUüde  die  Aetzuug  mit  dem  Ijapis^tifte  oder  bei  Nei^ng  zu  Blutungen  mit 
*  ftnter  Chromsäure  unser  bestes  Mittel  ist  und  dass  bei  hohen  Reiz- 
oden der  Gebärmutter,  wenn  also  die  Gebännutter  bei  Druck  von  den 
chdecken  oder  der  Vagina  aus  schmerzhaft  ist  die  Aetzungen  so  lange 
iuuuisgeschoben  werden  müssen,  bis  diese  Empfindlichkeit  durch  laue  Ein- 
yilTODgen  in  die  Scheide  eveiit  Blutegel  an  die  Vaginalportion  oder  bei 
AttigftsoeQ  an  den  Damm  beseitigt  ist 


1^,    Kalarrli  tle»  riernf«  und  der  Nclielde  liti^pnerperaleii 
Zni^tandc.  £ndoinelrliis  paeri>erHllH* 

^Anatomie.     Wahrend  im  nicht  puerperalen  Zustande  die  Höhle  des 
mit  einer  drüsenreiehen  Schleimhaut  ausgekleidet  ist  wird  mit  der 
die  aus  den  schlauchförmigen  utricalen  Drüsen  und  einer  i*eichli- 
Bmdegewebswucherung  der  Schleimhaut  der  Uterushöhle  gebildete 
und  die  Plac^nta  uteri  „v*  ■/ '  ausgestossen  und  die  innere 

e  gleicht  einer  grossen  ^^  n  e  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r),  auf  welcher 

Bfuscularis  bis  auf  das  submucöse  Bindegewebe  bloss  liegt.  Nur  die 
l^mbaut  des  Cenix  nimmt  keinen  Theil  an  der  Bildung  der  Decidua 
^  erhält  sich  nebst  ihrem  Epitel  während  der  Schwangerschaft,  doch 
^olslet  sie  sich  und  zeigt  vergrösserte  Schleimbälge.  Wenn  demnach  von 
J*dll  puer|>eralen  Uterinkatarrhe  die  Rede  ist,  so  kann  derselbe  seinen 
™^  nicht  in  der  Uteru^höhle  selbst,  sondern  nur  im  C^rvicalcanale  und 
^  Muttermunde  haben  —  es  fehlt  eben  das  histologische  Gewebe  des 
wajrliB  im  Uterus.  Mit  dem  Katan-he  des  Cerricalcanals  ist  meist  ein 
K'rter  Katarrh  der  Scheide  verbunden  und  nicht  selten  findet  man  an  den 


l'il  stig  geschwollenen  Muttermundslippen  und  oberhalb  des 
[^  *  '    ^^neingange8  an  der  hinteren  Commissur  Geschwüre, 


^K  '  55"  gewaltsame  Dehnung  der  Sehleimhaut  beim  Durchtreten  des 

^B^l  landen  sind  (Puerperalgeschwüre).    In  vielen  Fällen 

^^Wfc  Ihaft  bei  den  katarrhalischen  Verändenmgen  im  Cervical- 

•■ÖÄie  und  der  Scheide  und  es  eifolgt  nach  kurzer  Zeit  Heilang. 

Nicht  selten  gesellt  sich  zu  diesem  Katarrh  oder  entwickelt  sich 
P^hzeitig  neben  demselben  oder  auch  ohne  einen  solchen  ein  Reizzustand 
Y*',ittnereJi  üterinfläche  mit  Lockerung,  Schwellung,  auffälliger 
^^iection  des  sabmucösen  Gewebes  und  Absondejung  eines 
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reichlicheren  schleimig-eitrigen  Secrets  und  man  sieht  häL^^=3£ 
„etwas   albuminöse    Masse   in    Form   von    gelblichen    oder   grünlm— -cl 
gelben  durchsichtigen,  oder  leicht  getrübten  streifenförmigen ,  den  inti^-^ 
musculären  Bindegewebszügen  folgenden  Massen"  (Klob),  während  ^gJe 
Uterus  gut  contrahirt  erscheint.  Da  die  Befimde  nicht  sehr  auffallend  s^  Ji( 
und  nur  wenig  von  den  normalen  Involutionsvorgängen  abweichen,  so  l=3a/ 
in  neuester  Zeit  Erichson  (Petersburger  med.  Zeitschr.  Bd.  8)  einen  »ol- 
eben  Grad  von  Endometritis  für  völlig  physiologisch  erklärt  und  behaupfc^^ll 
ein  jedes  Wochenbett  verlaufe  mit  gewissen  Graden  von  Endometritis,  &TSt 
wenn  die  Innenfläche  einen  grösseren  nekrotischen,  jauchigen  Zerfall  zeigßj 
könne  man  von  einer  Endometritis  puerperalis  sprechen.    Dem  ist  jedoch 
nicht  so.  Wenngleich  wir  nicht  die  Aiisicht  W i  n  ck e  Ts  tbeilen,  dass  immer 
noch  Reste  der  abgestossenen  Schleimhaut  nach  der  Geburt  zurückbleiben, 
und  diese  das  Substrat  eines  acuten  Katarrhs  abgeben,'*'  sondern  uns  an  die 
Angabe  Kölliker's  und  anderer  Mikroskopiker  halten,  dass  die  Schleim- 
haut des  Uterus  mit  der  Decidua  vollständig  ausgestossen  wird,  so 
lehrt  doch  die  klinische  Erfahrung,  wie  die  Forschung  ausgezeichneter 
Anatomen  wie  Rokitansky  etc.,  dass  es  milde  Entzündungen  der  inne- 
ren   Gebärmutterfläche    giebt,    welche    ihrer   Dignität  nach    mit   den 
Schleimhautentzündungen  in  einer  Linie  stehen  und  in  Gewebsveränderun- 
gen der  vorhandenen  submucösen  Bindegewebsmassen  bestehen.  In  diesem 
Sinne  kann  man  also  von  einer  einfachen  Endometritis  sehr  wohl  sprechen 
und  ist  dieselbe  sogar  eine  so  häufige  Erkrankung,  dass  Martin  und 
Buhl  dieselbe  als  den  Ausgangspunkt  aller  puerperalen  Erkrankungen 
betrachten. 

Sehr  häufig  steigert  sich  die  einfache  Endometritis  wegen  der  grossen 
Vulnerabilität  der  inneren  Uterusfläche  und  den  mannichfiachen  Schädlich- 
keitsverhältnissen zu  höheren  Graden  der  Entzündung.  Das  submucöse 
Gewebe  der  inneren  Uterusfläche  ist  blutig  suffundirt  und  bildet  eine 
bräunliche,  missfarbige,  leicht  abstreifbare,  diphtheritische  Masse  oder  ist 
in  Form  von  rundlichen,  stecknadelkopfgrossen  Buckeln,  selbst  beutelartig 
durch  eine  weissliche  eitrige  Flüssigkeit  abgehoben,  die  Placentarstelle  ei> 
habener,  höckrig,  die  Thromben  der  Venen  derselben  sind  miss&rbig,  grün- 
lich, zum  Theil  im  Zerfall  begriffen,  zwischen  ihnen  Jaucheherde  neben  zer- 
fallendem Uterusparenchym.  Nach  Klob  sind  diejenigen  Partien,  wo  an 
einzelnen  Stellen  am  Uterus  Deciduastücke  haften  bleiben  die  ersten,  welche 
erkranken,  wahrscheinlich  weil  hier  die  verwesenden  Deciduareste  reizend 
einwirken  und  die  fehlende  Contraction  des  Uterus  an  diesen  Stellen  die 
Resorption  jauchiger  Massen  erleichtert.  Immer  findet  man  zugleich  die 
benachbart^  Muskelschichten  serös  oder  gallertig  durchsetzt,  das  ganze 
Organ  schlaff  und  vergrössert.  Neben  diesen  Vorgängen  in  der  Uterin- 
höhle sind  die  Pueiperalgeschwüre  mit  gelbgrauen  diphtheritischen  Mem- 
branen bedeckt,  wahrend  die  Schanüippen  voluminös  anschwellen.    Bis- 


*  Nach  Friedländer  (Spiegelberff  über  Puerperalfieber  No.3pag.  15  der 
Sammlang  klin.  Vorträge  von  Volk  man  n;  müssen  an  der  Decidua  zwei  Schichten 
unterschieden  werden,  eine  obere  —  die  Zellenschicht,  welche  aus  dem  Binde- 
gewebe der  Mucosa  hervorgeht,  und  eine  tiefere  —  die  Drüsenschicht.  Bei  der 
6eburt  finde  die  Abtrennung  der  Decidua  innerhalb  der  Zellenschicht  statt,  von  der 
ein  dünner  Theil  zusammen  mit  der  Drüsenschicht  haften  bleibe. 
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Pfter 


weilen  ist  der  diphtheritische  Process  ganz  allein  auf  die  Pnerpcralgescli  würe 
localisiii,  die  Uteriiihoble  frei  und  die  sich  entwickelnde  Septidimie  hat 
jkUein  ihre  Ursache  in  Resorption  von  Jauche  aus  diesen  Pueipci-alge- 
Bchwüren, 

In  den  höchsten  Graden  der  Endometritis,  die  glücklicher  Weise  selten 
vorkommen ,  findet  mao  meha'  oder  weniger  die  ganze  Muskelmasse  des 
Ut^ruii  in  einen  stinkendeo  Brei  verwandelt»  in  w^elchem  aUe  Gewebselo- 
mente  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen  sind  (Putrescentia  uteri 
Böers). 

Aetiologie.  Der  acute  Katairb  tritt  sporadisch  und  epidemisch  auf. 
T  erstere  hat  seine  Ui^achen  in  den  mamiichfachen  Insultationen  der 
Schleimhaut  während  der  Gebmi,  in  Erkiiltungen  beim  Anlegen  des 
Kindes,  Reinigen  der  Genitalien,  Herumgehen  mit  ynhekleidetcn  Füssen» 
in  zu  frühem  Verlassen  des  Bettes,  in  JBcnetzung  der  Schleimhaut  mit 
^uutriden  aus  der  Uteri rüiohle  abfliessenderi  Flüssigkeiten,  was  besonders 
^Häufig  vorkommt,  wenn  zurückgebhebene  Placentai'-  und  Eihauti^ste  im 
^Bterus  verwesen.  Bisweilen  entsteht  der  Katarrh  schon  vor  der  Eiitbin- 
■Bung,  am  häufigsten  aber  in  den  ei*sti*n  Tagen  des  WfD€henbette8, 
r  Symptome  und  Verlauf.    Meist  nach  stärkeren  Nach  wehen  etwa  zwi- 

I  sehen  dem  2.-4,  Tage  nach  der  Entbindung  erhebt  sich  ein  massiges 
Fieber  mit  etwas  Frösteln,  welches  in  der  Regel  als  Mi  Ichfieber  gedeutet 
I  wird,  nie  Entbundene  fühlt  sich  nicht  recht  wohl,  hat  etwas  eingenom- 
!  menen  Kopf  und  ihr  Schhif  ist  unruhig.  Untei^ucht  man  den  Unterleib» 
v'i  ist  meist  der  üble  Geruch  der  Lochien  auffallend  oder  die  Lochien  haben 
[liuizlich  erheblich  an  Menge  abgenommen  tmd  können  selbst  giinzlich  ge- 
schwunden sein.  Der  Uterus  zeigt  sich  jedocli  gut  contrahüi  und  ist 
weder  bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  noch  von  der  Scheide  aus  schmerz- 
haft; ebenso  zeigt  die  Miichsecretion  kerne  Verandermig,  Nach  etwa  ♦>— 
8  Tagen  stellen  sich  bei  Uebergaiig  in  Genesung  die  Lochien  wieder  ein, 
ihr  abnormer  Geruch  verschwindet,  das  Fieber  hört  auf,  da^  iVllgemeinbe- 
finden  ist  wieder  gut. 

In  heftigeren  Fällen  ist  das  Fieber  starker  und  kann  selbst  mit  einem 
Schüttelfroste  beginnen,  die  Temperatm^  übersteigt  häufig  3ü  und  40 ^J,  der 
Puls  zeigt  120  Schläge  p,  Minute  und  das  Allgenieinbefinden  ist  erheblich 
gestört.  Die  Kranke  fühlt  eine  gewisse  Wärme  im  Becken,  der  Uteins  ist 
bei  Druck  empfindlich,  ohne  jedoch  wie  bei  einer  Tbeiluahnie  des  Bauch- 
lellübei*zugs  an  der  Entzündung  gerade  bedeutend  schmerzhaft  zu  sein, 
1  und  ist  nicht  völlig  contrahirt  Auch  in  diesen  Fällen  kann  nach  etwa  acht 
^Jaccn  völhgc  Genesung  erfolgen ,  doch  bleiben  wegen  mangelhafter  Invo- 
Hbtion  nicht  selten  Lageumänderungen  der  Gebärmutter  zurück. 
^^K  Weit  übler  verlaufen  die  Erkrankmigen,  die  von  vornherein  einen  sep- 
^^BiBchen  Charakter  zeigen,  und  in  denen  sich  die  Puerperalgeschwüre  mit 
^^Bipbtheritischem  Belag  bedecken.  Dieselben  Ijeginnen  fast  regelmässig  mit 
Ht— 2  tüchtigen  Schüttellrösten  und  beträchtlichem  Fiel>er  mid  in  rapider 
^Schnelligkeit  entwickeln  sich  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  tj^rhöse 
L£rscheinimgen:  grosse  Prostration,  Dchrieu,  Si4«u\  trockene  fuhginöse 
i^Mbuige ;  das  Lochienexcret  verbreitet  einen  höchst  fötiden,  „stechend  bienz- 
^Bcben^'  Geruch,  hat  ein  schwärzliches,  mit  brandigen  Fetzen  und  Tlirom- 
^Hpnstücken  vennischtes  Ansehen.     Meist  schon  nach  wenigen  Tagen  tritt 
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der  üebergang  in  den  Tod  ein ;  bisweilen  erfolgt  jedoch  auch  in  solchen 
bösen  Fällen  noch  der  Üebergang  in  Genesung. 

Prognose.  Selbst  in  milden  Fällen  ist  eine  sorgsame  Beachtung  und 
vorsichtige  Prognose  geboten,  da  sich  immer  leicht  der  Process  zu  diph- 
theritischen  Veränderungen  geneigt  zeigt.  Namentlich  ist  die  grössere 
Sorgfalt  bei  epidemischen  Erfa-ankungen  nöthig,  da  dieselben  leicht  eben 
septischen  und  putriden  Charakter  annehmen.  Zeigt  die  Erkrankung 
einen  einfachen  Verlauf,  so  denke  man  doch  inmier  daran,  dass  der  acute 
Katarrh  sich  häufig  in  den  chronischen  umwandelt  und  dann  Monate,  selbst 
Jahre  dauern  kann. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  Entbundenen  ein  strenges  Regimen 
ans  Herz  zu  legen  und  die  alte  Regel,  dass  eine  Entbundene  nicht  vor  ä&n. 
9.  Tage  aus  dem  Bett  aufstehen  soll,  ist  eine  ganz  zweckmässige,  wenn- 
gleich selbstverständlich  der  9.  Tag  keine  besondere  Bewandtniss  hat.  Im 
Uebrigen  sind  die  Schädlichkeiten,  die  unter  Aetiologie  genannt  sind,  zu 
vermeiden. 

In  den  milden  Fällen  genügen  fleissige  Ausspritzungen  der  GrenitaUen 
mit  lauwarmem  (25 — 28°)  Wasser  oder  schleimigen  Abkochungen  (dfume 
Stärke),  eine  massige  Anregung  der  Darmentleerungen  mit  Ridnusöl  und 
warme  Wasserumschläge  auf  den  Unterleib  und  die  äusseren  GrenitaUen. 
Riecht  der  Abfluss  übel,  so  setzt  man  kleine  Mengen  hypermangansaures 
Kali  (etwa  0,05 :  100,0  Wasser)  oder  Chlorwasser  (etwa  zu  gleichen  Theilen 
mit  gewöhnlichem  Wasser)  den  Einspritzungen  zu.  Die  Einspritzungen 
sind  täglich  2— 3mal  vorzunehmen.  Ebenso  sind  die  Puerperalgesohwüre 
fleissig  zu  reinigen,  damit  nicht  von  ihnen  aus  sich  eine  septische  Infection 
bildet  und  bedecken  sie  sich  mit  diphtheritischen  Massen,  so  sind  sie  ener- 
gisch mit  dem  Lapisstift  zu  touchiren. 

Bei  starker  Empfindlichkeit  des  Uterus  sind  meist  6 — 10  Blut^el  an 
den  Unterleib  nicht  zu  entbehren  und  sind  in  solchen  Fallen  zugleich  stär- 
kere Abführmittel  passend  (I^  Calomel  0,12  Sacch.  0,6  Disp.  taL  dos.  No.  x 
DS.  Sstündl.  1  Pulver  —  Infus.  Sennae  comp.  3— 4mal  tägl.  1  EssL). 

Bei  typhösem  Charakter  der  Erkrankung  sind  Chinin  in  grossen  Dosen 
und  hydropathische  Einwickelungen  gerade  wie  beim  Typhus  ausser  fleis- 
sigen  reinigenden  Injectionen  bisweilen  hilfi-eich. 

§  6.  Metritis  parenchymatosa,  Entzflndnng  der  Oebärmnttersubstans. 

a.    Im  ntclit  puerperalen  ZuAtonde. 

a.  Metritis  acuta. 

Anatomie.  Sehen  wir  von  der  secundären  Metritis  ab,  welche  sehr 
häufig  die  Endometritis  begleitet  und  namentlich  die  der  Schleimhaut  zu- 
nächst liegende  Schicht  der  Gebärmuttersubstanz  betrifft,  so  bleibt  nur 
eine  äusserst  geringe  Zahl  von  Metritis-Erkrankungen  übrig,  die  als  solche 
primär  entst^uiden  sind.  Viele  erfahrene  Anatomen  und  Gynäkologen 
haben  diese  genuine  Metritis  desshalb  gar  nicht  gesehen.  Der  Uterus 
schwillt  zu  Hühnerei-  bis  Gänseeigrösse  an,  seine  Substanz  ist  gerötheter, 
weich,  saftig  und  zwar  an  einzelnen  Stellen  stärker  wie  an  anderen.  Aus 
Schnitten  lässt  sich  eine  fadenziehende  Flüssigkeit  ausdrücken,  die  sehr 
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le  unrl  Eiterkörperchen  f^ntlialt;  bisweilen  tirjden  sich  kleiim 
im  UterusparenchyTw  Diit  Zeitrümmerung  des  ^^Tewtibes.  Die 
ut  der  (lebilrmutterhölile  nimmt  seeuüdär  gewöhnlich  an  der 

t ..x...ung  Theü.    Die  Vaginalpoi-tion  ist  geschwellt»  ödematös,  reichlich 

mit  prommirenden  Papillen  besetzt.  Auch  der  Pentonaalüberzug  ist 
mebt  an  der  Entzündung  betheiligt.  Die  Metritis  parench}'Tnatvi9a  geht  ent^ 
weder  in  Genesung  über  und  der  Uterus  kehrt  zu  seiner  normalen  Grösse 
ufidBoBchaffenheit  ziu-iick,  oder  sie  führt  zu  einer  bleibenden  Bindegewebs- 
««nnehruQg  und  der  Uterus  bleibt  vergrössert  und  indurirt,  oder  endlich 
es  kommt  xiir  Bildung  eines  Abscesses  im  Parenchym,  der  nach  den  Ter- 
9chieden9ten  Richtungen,  in  das  Rectum^  nach  innen  in  die  Höhle  des 
Uterus,  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen  und  Peritonitis  oder  langwierige 
Eiterung  zur  Folge  haben  kann, 

Aetiologie.  Die  Metritis  parenchymatosa  entsteht  durch  fehlerhal- 
tes  Verhalten  während  der  Menstruation,  durch  Missbrauch  der  Emme- 
tiagoga,  bei  acuter  Entwickeluog  von  Tubei-cuJose  und  Krebs  der  Gebär- 
multer,  bei  Utenistibroiden, 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  heftigem  Schmerz  in  der 
Tide  de^  Beckens  und  mit  intensivem  Fieber.  Die  Schmerzen  werden 
^KWtan  gefühlt,  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  oberhalb  der  Symphyse, 
abnao  durch  Druck  auf  die  Vaginalportion  gesteigert-,  sie  sti-ablen  nach 
fl'  liiedensten  Richtungen  hin  aus,  nach  den  Schenkeln,  nach  dem 

K  Nid  selbst  Uebelkeit  und  Brechneigung  pHegen  sie  zu  begleitaa. 

amod  weit  erheblicher  als  bei  einfacher  Endonietnti«  catarrhahs  und 
igi  lifMm  ^stehen  und  Gehen,  bei  der  Urin-  und  Kothentleerung  werden 
M  h^  Weise  gesteigert. 

{  r  beginnt  häutig  mit  einem  Schüttelfroste,  hat  einen  mehr 

ooDkii!  1  Charakter  und  lässt  erst  naclu  wenn  bei  günstigem  Aus- 

leimig-eitrige Flüssigkeit  durch  die  Scheide  entleert  wird, 
in  Abscessbildimg  bilden  wiederholte  Schüttelfröste  im 
lie  nächsten  Erscheinungen. 
L....-^.  :  .  i^mtritt  der  Metritis  wahrend  der  Menstruation,  was  häufig 
pichieht^  so  sistiren  meist  sofort  die  Menses;  in  anderen  Fällen  entsteht 
im  Verlaufe  der  Metritis  eine  copiose  Metrorrhagie  oder  es  entwickelt  sich 
«ne  Üysmenorrhoea  membranacea. 

r  T  *  rgang  in  Genesung  schwinden  nach  etwa  8 — 14  Tagen  die 
ErcIj  it;    bei  Uebergang   in   Bindogewebswucherung    bleiben    die 

totßiiichiachsten  Eteschwerden,  namentlich  Störungen  der  Menstruation  he- 
rben; bei  Absce^sbildung  entwickelt  sich  ein  clironischer ,  auf  viele 
Monate  sich  erstreckender  hektischer  Zustand  mit  den  aus  der  Theilnahme 
ihr ' --^rt^f^^u^fj  Nachbarorgane  resuJtirenden  Erscheinungen. 

Diagnote  gründet  sich  besonders  auf  die  Heftigkeit  der  Erschei- 

i  und  auJ'  den  Nachweis  der  Vergrösserung  des  Uterus  unter  Bei- 

'^    i  •  soiner  normalen  Form.    Von  Perimetritis  unterscheidet  sich  die 

dun:h  das  Fehlen  einer  difixisen  acuten  Geschwulst  und  den 

^    „11  Erbrechens  grasgrüner  Massen. 

Die  Behandlung  ist  eine  streng  antiphlogistische.  Man  lässt  10—12 
"^tfcgel  auf  den  Unterleib,  oder  besser  ö-  6  Blutegel  an  die  Vaginalpor- 
"<ft  letxen,  unterhält  die  Nachblutung  durch  warme  Kataplasmen  auf  den 
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Unterleib  eventuell  durch  warme  Eiiispritzuiigen  iu  die  Scheide,  ^ 

bei  sehr  heiligem  Fieber  und  bei  kraftiger  Constitution  selbst  ein 

lass.     Dabei  sind  Abführmittel  (Ol.  Riciiii,  Infus.  Sermae  comp.,  CalMmel|j 

antipUogistisehe  Diät  und  ruliige  horizüntale  Lage  im  Bett  nothwendig 

Unterstützungsmittel  der  Cur.     Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  ist  daan  tmd 

wann  ein  Morphiumpulver  {0,02  pro  dosi)  zu  geben,     Ist  die  acuta  Eiit- 

ziiüdung  geliiocbeo,  so  bilden  wamie  Vollbäder,  massige  Abfiihrmittel, 

Einwickelungen  des  Unterleibs  mit  einem  misskalten  Lalcen  die  TI 

teh     Bei  Abscessbildung  ist  die  Maturation  durch  warme  Breim  -■ 

zu  befördern  mid  schon  frühzeitig  auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Rüt>« 

rantien  Bedacht  zu  nehmen. 

(i.     Metritis  chronica,  der  chronische  Gebärmutteriufarct,  di^ 
diffuse  Bindegewebswucherung  der  Gebärmutter  (Klob). 

Anatomie»  Die  chTOnißche  Metritis  eharakterisirt  sich  durch  eifl 
sich  auf  den  ganzen  Uterus  mehr  oder  weniger  erstreckend^ 
Wucherung  des  interfibri Hären  Bindegewebes,  Anianglic 
bemerkt  man  eine  meist  an  einzelnen  Stellen  stärker  hervortretende"' 
thung  und  Oefässinjection  und  das  Utenisparenchym  ist  succidenter  un 
geschwollen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  sicli  zwische 
den  Muskelhisera  eine  Wucherung  von  jungem,  embryonalem  Binde 
webe  entwickelt  hat;  auch  die  Muskelmasse  selbst  ist  gewöhnlich  hy 
plastisch,  die  Muskelfasera  l>reiter,  doch  überwiegt  die  Zunahme 
Bindegewebes  (Stadium  der  Infiltration  Scanzoni's).  Im  weit 
Verlaufe  verscl» windet  die  Hyperämie  und  Succulenz  des  Organs  und  da 
embrj'onale  Bindegewebe  Wfindelt  sich  in  ein  feinfibrilläres,  derbes,  ker 
armes  um,  welches  durch  Retraction  Gefiisse  und  Muskelfiisem  comprimif 
und  ztir  Atropliie  bringt.  Das  Gewebe  ist  jetzt  blutarm,  hart,  de" 
und  ijdas  Messer  kreischt  beim  Durchschnitte"  (Kl ob);  nam entlieh  durch 
zielicu  wie  liei  der  Cirrhose  der  Leber  breitere  und  schmälere  Züge  de 
Bintlegewebes  das  UtL*rusparenchym  nach  allen  Richtungen,  so  dass 
vielfach  verhlztes  Maschenwerk  entsteht  (Stadium  der  Induration 
Scanzoni's). 

Der  Uterus  erscheint  jetzt  zm*  Grösse  einer  Mannesfaust  und  darübefl 
vergrössert,  seine  Form  ist  mehr  kugebg,  namentlich  der  UterusgnmJ  ] 
breit,  die  Wände  verdickt,  besondei*s  die  hintere  Wand,  die  kielfiirmig  vor- 
gewölbt ist  und  nicht  selten  eine  Dicke  von   10—15  Linien  besitzt^  Aö  ] 
Uterusliöhle  ist  erweiteil,  der  Cemx  massenhafter,  verlängert,  sein  üioal 
gleichfalls  ci-weitert,  die  Vaginalportion  dick,  breit  und  geschwiibtartig,  J*'''  | 
Sluttennund  oft  weit  klaßend.     Bisweilen  ist  nur  eine  Muttermundslipp*' 
entartet  und  ragt  datm  als  1—2'"  lange  Gesch>vulst  in  die  Scheid enhü&  ' 
herab  (Förster).      Die  Volumzunahme  des  Uterus  ist  nicht  selten  ein^  I 
sehr  bedeutende  und  beobachtete  Veit  (L  c.  pag.  367)  einen  Fall  "^1 
welchem  sich  die  Krankheit  auf  das  Puerperium  zuriiekiiihren  liess  titin 
der  Fnn<lus|uteri  zwei  Zoll  oberhalb  des  Nabels  stand,  wäln*end  die  N'agüiiw; 
portioll  so  tief  herabreichte,  dass  eine  Verwechselung  mit  Üescensus  tttfin  j 
entstanden  und  ein  Pessarinni  eingelegt  worden  war. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  und  des  Cervicalcanals  nimmt  fast  ivm'^l 
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an  dem  Reizzustamle  des  Pareiicliyms  Thtnl  und  zeigt  die  Ersclieinuiigeu 
des  KatajThs»  nameiitlicli  findet  oiaii  an  der  Vagirialportioii  häutig  Ulce- 
rationeu,  papilläre  Wucberiiiigeii  und  ange^chwoUeue  Schleimfcillikel.  Auch 
der  Peritonäaliiberzug  ist  meist  an  der  Entzündung  betheiligt,  pseudi> 
membranös  verdickt  und  mit  Nachbarorganen  verlothet. 

Sobald  die  Kmnklieit  das  Statlium  dor  Induration  erlangt  hat,  pflegt 
der  normale  Zustand  nicht  wieder  zurückzukebren ;  erst  mit  der  senilen  In- 
volution des  Uterus  wird  auch  die  verhärtete  Masse  kleiner.  Nicht  selten 
beobachtest  man  sogar  eine  sehnellere  Zunahme  der  Geschwulst  naeh  neuen 
schädlichen  Einwirkungen.  Nach  Förster  tritt  zuweilen  nach  wieder  ein- 
getretener Schwangerschaft  und  nach  schweren  allgemeinen  Krankheiten 
(z.  B-  Typhus),  s^jwie  nach  veränderter  I^ehensweise  Heilung  ein. 

Betreffs  des  Wesens  der  Krankheit  halten  die  Einen  die  Metritis 
parenchym.  chron.  fiir  eine  chronische  Entzündung,  vergleicMich  anderen 
"terstitielleD  Bindegewebswucherungen ,  z,  B.  der  Lungen-  und  Lebercir- 
iose,  Andere  ohne  recht  ersichtUchen  Grund  für  eine  „Neubildung"  in  der 
Gebärmutter. 

Aetiologia.  Die  Ki^ankheit  kommt  sehr  häuüg  vor,  Ihre  Ursachen 
liegen  besonders  in  anhaltenden  Hyperämien,  wie  mr  sie  bei  den 
manniehfachsten  pathologischen  Zuständen  des  Uterus  (Fibroiden,  chron. 
Endometritis,  Lageumänderungen),  ferner  bei  Herz-  und  Lungenkrank« 
lit'iten,  bei  Excesaen  in  Veuere  und  bei  Onanie  beobacliten.  Namentlich 
<l,«tirt  sieh  die  Metritis  chronica  häufig  aus  einem  Pnerfierium  mit 
i  '  iin  Verhalten  und  wiederholten  A  b  o  r t  e  n  her  (Ö  c  a  n  z  o  n  i ). 

l;  i  soll  sie  sich  aus  einer  acuten  parenchymatösen  Metritis  ent- 

wickeln. Nach  Kiwis  eh  sind  die  Kranken  am  häufigsten  schlecht  Ge- 
nährte oder  Chlorotische. 

Symptome  und  Verlauf.     Bisweilen  sind  liie  subjectiveu  Erscheinun- 

rhr  massig.     Die  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im 

'  n  und  namentlicli  die  Empfindung,  als  wenn  sich  etwiis  nach  ileni 

i leneingange zu  dränge,  Erschei uungen,  che  sich  h a u p t s a c blich  im 

um  der  Patientin  lÜldbar  machen.     Ausserdem  ist  meist  Stuhlver- 

stojifung  und  mehi*  oder  weniger  Fluor  albus  vorhanden.    UntA?rsucht  man 

durch  die  Bauchdecken,  per  rectum  und  mit  dem  Speculum  durch  dieScheide^ 

so  liisst  sich  die  Volunisvergrösserung  des  Uterus  mit  Erhaltung 

seiner  Form  meist  leicht  nachweisen,  ebenso  dass  die  MuttennundsHppen 

knollig  verdickt  sind,  die  Vagmalportion  geschwollen,  scharlachroth,  exco- 

riirt,  mit  papilhiren  Erhabenheiten  bedeckt  ist  und  einer  Scharlacherd- 

beere  nicht  miähnlich  sieht,  ebenso  dass  aus  dem  Muttenpunde  ein  mher 

gbsiger  Schleim  hervorquillt.     Oefters  ist  der  Uterus  bei  Druck  oder 

beim  Coitus  empfindlich. 

Selxr  wichtig  ist  das  Verhalten  während  der  Menses,    Immer  tritt 

Zeit  eine  Exacerbation  der  Erscheinungen  ein  und  heftige 

u  im  Kreuz  und  im  Becken  (Uterinalkoliken)  pflegen  den 

itt  wie  den  ganzen  Verlauf  der  Menses  zu  begleiten.    Während  ferner 

iten  Stadium  der  Krankheit  wegen  der  Hyperämie  der  GebarmutttT 

id  der  Uterinalschleimhaut  häufig  Menorrhagien   erfulgeo,   iehlt  im 

lieren  Verlaufe  jeglicher  blutiger  Abfluss,  du  durch  die  Induration  dei* 

Theil  der  Blutgetilsse  verödet  ist 
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Von  den  Geburtshelfena  wird  einstimmig  der  Eintritt  einer  Schwan- 
gerschaft, der  durchaus  nicht  unmöglich,  doch  im  Allgemeinen  selten 
ist,  als  kein  günstiges  Ei-eigniss  für  die  Kranken  erachtet;  obschon  in  eini- 
gen Fällen  durch  eine  Schwangerschaft  selbst  eine  Heilung  der  Metritis 
erfolgt  sein  soll,  so  sind  die  Kranken  doch  weit  mehr  zum  Abortus  geneigt 
und  allerlei  Gefahren  bedrohen  das  Puerperium,  wie  starke  Nachblutun- 
gen, Steigerung  der  Erscheinungen  zu  acuten  metritischen  und  endometaita- 
sehen,  mangelhafl^e  Involution,  Lage- und  Formveränderungen  des  Uterus  etc. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  langwierige,  ihre  Prognose  im 
ersten  Stadium  wenigstens  nicht  schlecht,  da  nicht  unmittelbar  das  Leben 
bedroht  wird  und  die  Krankheit,  wenngleich  sehr  hartnäckig,  im  erstoi 
Stadium  ärztlichen  Einwirkungen  zuzüglich  ist.  Im  Stadium  der  Indu- 
ration ist  keine  Aussicht  auf  Genesung. 

Behandlung.  In  dem  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  in  welchem 
die  Hyperämie  des  Uterus  das  Wesentliche  bildet  nnd  welches  an  der  vor- 
handenen Empfindlichkeit  des  Uterus  erkannt  werden  kann,  bilden  von 
Zeit  zu  Zeit  angesetzte  Blutegel  an  die  Vaginalportion  ^  bei  Jungfrauen  an 
den  Damm,  etwa  5 — 6  jedes  Mal,  oder  Scarificationen  der  Vag^nalportion 
das  Hauptmittel.  Daneben  ist  durch  Abführmittel  der  Hyperämie  in  den 
Beckengefässen  entgegenzuwirken  und  durch  körperliche  Ruhe,  Enthaltung 
des  Coitus  und  bei  Kräftigen  durch  eine  entziehende,  nicht  aufr^ende  Diät 
die  Cur  zu  unterstützen.  Bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  verdienei 
besonders  die  warme  Uterusdouche  von  30 — 32®  R.  und  warme  Sitzbäder 
Vertrauen,  da  sie  im  ersteren  Falle  im  Stande  sind,  den  Uterus  zu  einer 
menstruellen  Blutung  anzuregen  und  desshalb  besonders  ziu*  Zeit  der  ge- 
wohnten Menstruation,  bei  Molimina  menstmalia  passen,  im  zweiten  Falle 
durch  Beförderung  einer  Secretion  der  Uterinalschleimhaut  die  Abschwel- 
lung  der  Uterinalgefässe  zu  unterstützen  und  dadurch  schmerzstillend  zu 
wirken.  Der  häutig  günstige  Erfolg  salinischer  abführender  Mineralwässer 
(Marienbad,  Homburg,  Kissingen)  beruht  auf  Beseitigung  von  Kothmassen 
im  Darme,  die  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Uteringefassen  erschweren 
resp.  auf  einer  Ableitung  des  Reizes  auf  den  Darm  und  wirk^  dieselben 
desshalb  günstiger  wie  einfache  Gaben  von  Bittersalz,  weil  sie  mehr  cur- 
massig  mit  entsprechender  Diät  gebraucht  zu  werden  pflegen. 

Bei  Anämischen  ist  neben  der  örtlichen  Anwendung  von  Blutegeln 
gegen  die  Uterushyperämie  und  Adstringentien  gegen  den  meist  vor^ 
handenen  Fluor  albus  der  Gebrauch  von  Eisen  und  Roborantien  geboten, 
doch  wähle  man  Eisenpräparate,  die  am  wenigsten  adstringirend  und  nicht 
Obstruction  befördernd  wirken;  es  passen  besonders  der  Eisensalnuak 
(5k  Ammon.  muriat.  ferruginös.,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  sä,  2,0  f.  pil.  No.  45 
DS.  3  mal  täglich  2  Pillen)  und  das  Kissiuger  Wasser.  Werden  von  sen- 
sibeln  irritabeln  Personen  die  Eisenpräparate  nicht  vertragen,  so  wirken 
oftmals  die  Bäder  von  Schlangenbad  zugleich  calmirend  und  kräftigend. 

Ist  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  geschwunden,  so  scheint  der 
rechte  Zeitpunkt  gekommen  zu  sein  vom  Jod  und  den  jodhaltigen  Mine- 
ralwässern (Kreuznach,  Heilbronner  Adelheidsquelle,  HaÜer  Tassiloquelle, 
Königsdorf- Jastrzemb  in  Oberschlesien)  Gebrauch  zu  machen.  Sie 
scheinen  in  der  That  im  Stande  zu  sein,  der  Bindegewebswucherung  ent- 
gegen zu  wirken,  wie  man  aus  der  beträchtlichen  Abnahme  des  Volumens 
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der  f  i  I  '  ■     ritter  schliesscn  muss.  S  c  a  n  z  on  i  wendet  auch  eine  Salbe  von  Jod 

^R  ^  lt.  5,0  Glycerin  30,0  DS.  mittelst  eines  Schwämmchens  in  die 

ii  hriTigen,,  die  K reuznach er  Aerzte  Einspritzungen  in  die  Scheide 

1.1»  ii«  111  ikder  dui'ch  Mutterlauge  verstärktem  Soolwasser  an^  wenn 

sie  eine  Resorption  der  neugebildeten  Bindegewebsmassen  anregen  wollen. 

Sind    einmal    entschiedene  Grade    des  zweiten    Stadiums,   der 

Induration  vorhanden,  so  dürften  alle  Mittel  illusorisch  sein  und  helfen 

'  '       L^en  der  Uterinalschleimhaut  mit  Höllenstein  in  Substanz  und  anderen 

wohl  gegen  den  Katarrh,   jedoch  nicht   gegen   die  retraliiilen 

1  ■  smassen.     In  neuester  Zeit  ist  von  C\  Braun  die  Abtragung 

•  :;  is  des  CenLx  gegen  den  Uterininiarct  mit  Eifolg  ausgelührt 

and  die  Beobachtung  gemacht,  dass  dieselbe  von  einer  erheblichen  Verklei- 

tienmg  des  ganzen  Uterus  gefolgt  ist;  namentlich  dürfte  die  Operation  bei 

bedeutender  geschwulstartiger  Verdickung  der  Vaginalportion  nützlich  sein. 

b*    Melritis  par^iieliymalosa  puerperaliis ,  Cwebftnnutler* 
cnlxdiiclung  im  Woclicnliett  and  Parameirlltü  puerperalls, 

Anatomie«  Gegenüber  der  Seltenheit  der  Metritis  parenchymatosa 
im  nicht  puerperalen  Zustünde  wird  die  puerperale  diffuse  Metiitis 
häufig  beobachtet.  Schon  bei  der  Endometritis  puerpertüis  sahen  wir, 
dftsij.  meist  auch  die  der  submucösen  Bindegewebsschicht  zunächst  Hegejide 
Muskelschicht  des  Uterus  sich  an  der  Entzündung  hetheihgt  und  dass 
sehr  häufig  die  Endometritis  den  Ausgangspunkt  weiterer  puerperaler 
Erkn^idamgen  und  namentlich  auch  der  diffusen  Metritis  parenchymatosa 
M!dpt.  In  anderen  Fällen  entsteht  dm'ch  bedeutende  Quetschungen  des 
mders  des  Cei-vicaltlieils,  und  Einrisse  in  die  Vaginalportion 
1 .  parenchjTnatosa, 

^ach  Virchow  beginnt  die  Metritis  wahrscheinhch  mit  Hyperämie 
ttnd  ein  geübtes  Auge  erkenne  schon  im  Anfange  Züge  und  Flecke  von 
ein<!m  mehr  opaken,  getrübten,  undurchsichtigen  Ansehen.  Bei  gr^isserer 
Ueftigkeit  der  Erkrankung  mache  sich  auch  iVnschwellung  bemerkbar^ 
und  erscheinen  die  erkrankten  Stellen  derb  ödematös  in  Folge  einer 
gali  HeschaJTenheit  des  intennusculären  Bindegewebes.     Mikrosko- 

u>  rit  man,  da^s  die  Bindegewebskörper  vergrÖssert  sind  und  sich 

tit  mit  einer  nicht  selten  kömigen  Masse  vermehrt  hat;  sein*  bald 
.i  »^.  ITieilung  der  auch  vergrosserten  Kerne  und  der  Zellen  und  man 
«iehl  nicht  selten  ganze  Reihen  kleiner,  rundlicher,  semmelartig  hinterein- 
ander liegender  Granulationszellen  an  der  Stelle  der  sonst  einfachen 
Spindel-  nder  Netzzellen.  Klob  bemerkte  ausser  der  Zeilentheilung  auch 
eine  in  den  Zellen  selbst  stattfindende  (endogene)  Zellenbildung.  Nicht 
selten  nehmen  auch  die  Muskelprimitivfasern  an  der  Schwellung  Theil. 
Im  Weiteren  Verlaufe  konmit  es  zu  Eiterbildung  im  intertibrillären  Binde- 
gewebe und  das  Parenchym  des  Uterus  wird  vom  Eiter  förmlich  iniiitrirt, 
wäbrend  das  Bindegewebe  selbst  durch  die  Eiterbildung  zu  Grunde  geht 
imil  auch  die  Muskelfibrillen  durch  fettige  Entai-tung  dem  Verfall  anliäm 
'fjilleo=  Durch  diese  herdweise  Eiterung  bilden  sich  intermusculäre 
doch  kommen  oftmals  auch  diffuse,  auf  die  ganze  Gebär- 
:  erstreckende  Durchsetzungen  von  Eiter  vor.  Am  häufigsten  hat 
die  Metritis  parenchymatosa  zunächst  ihren  Sitz  in  den  äusseren  an  das  Pen- 
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tonaeum  anstossenden  Schichten  des  Uterus  und  kriecht  die  Entzfindung 
von  hier  aus  gern  auf  das  zwischen  dem  Uterusparenchym  und  dem 
Peritonäalüberauge  befindliche  und  das  die  Scheide  und  den  Mutterhals 
zunächst  imigebende  Bindegewebe  fParametritis),  femer  auf  die  runden 
Mutterbänder  und  das  lockere  Bina^ewebe  in  der  Fossa  iliaca  fort  und 
erzeugthierselbst  die  sogenannten retroperitonäalen  Abscesse  oder 
Beckenphlegmonen,  welche  nicht  selten  mit  einer  enormen  Ver- 
jauchung und  langwierigen  Eiterung  verbunden  sind  und  sich  schliesslich 
durch  den  Uterus,  die  Scheide,  den  Mastdarm,  am  Lig.  Poupartii  oder  ui 
anderen  Stellen  nach  aussen  entleeren. 

Die  in  der  Gebärmutterwand  selbst  sitzenden  Abscesse  (parenchy- 
matöse Abscesse),  dieleicht  mit  von  Eiter  erfüllten  Lymphgeiassausdeh- 
nungen  verwechselt  werden  können,  sich  jedoch  von  diesen  durch  das 
Fehlen  einer  glatten  auskleidenden  Membran  untersdieiden,  brechen 
meist  in  die  Uterinhöhle  oder  in  den  Peritonäalsack  oder  auch  in  den 
Darm  durch  und  ergiessen  ihren  Eiter  nach  diesen  Ortoi;  sehr  selten 
werden  sie  nach  Eindickung  und  Verkalkung  der  eitrigen  Massen  als  mehr 
oder  weniger  unschädUche  Massen  im  Utmisparenchym  zurückgehalten. 
Die  Gombination  der  Uterusabscessemit  anderen  puen>eralen  Erkrankungen 
(Endometritis,  Metrophlebitis)  verhindert  jedoch  in  der  B^el  den  Ausgang 
in  Genesung  und  die  Kranken  erh^en  meist  der  den  localen  puerperalen 
Erkrankungen  sehr  bald  nachfolgenden  Septicämie. 

Nach  Elob  (1.  c.  pag.  248)  kann  „unzweifelhaft  schon  viel  früher 
eine  Heilung  der  diffiisen  Metritis  zu  Stande  kommen,  wenn  die  anfangs 
gebildeten  Granulationszellen,  der  Eiter,  auf  dem  W^e  der  Verfettung 
zur  Resorption  gebracht  werden.  Ein  anderer  Ausgang  der  di£Fusen  Me- 
tritis stellt  sich  analog  den  sogenannten  Indurationen  der  Gewebe;  es  mag 
dabei  vielleicht  schon  von  vornherein  die  formative  Reizung  die  prävali- 
rende  gewesen,  die  destructive  Richtung  des  Entzündungsprocesses  sich 
sehr  b£dd  beschränkt  haben,  und  eine  bleibende  Bind^ewebshyperplasie 
bildet  das  Endresultat  derartiger  Vorgänge." 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt,  meist  ein  Paar  Tage 
nach  der  Entbindung,  immer  mit  einem  starken  Frostanfalle,  dem 
eine  schnell  zu  bedeutenden  Temperaturgraden  (40— 41<>  Re.) 
steigende  Fieberhitze  und  eine  Pulsvermehrung  über  100  Schläge  pro 
Minute  folgt  und  mit  Schmerzen  des  Uterus,  die  entweder  spontan 
oder  bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  oder  bei  der  Untersuchung  durch  die 
Scheide  namentlich  bei  seitlichem  Druck  auf  die  Gebärmutter 
gefühlt  werden.  Oftmals  sind  schon  die  spontanen  Schmerzen  äusserst 
heftig  und  fast  immer  auf  den  Umfang  der  Gebärmutter  be- 
schränkt. Lochien  und  Milchsecretion  zeigen  inconstante  Veränderung^!. 

Häufig  schon  nach  2 — 3  Tagen  fühlt  man  bei  einer  sorgfältigen  Unter- 
suchung durch  die  Scheide  an  der  Stelle  des  Uterus,  an  welcher  der 
Schmerz  am  heftigsten  ist,  eine  härtliche  Anschwellung,  die  sehr  bald 
an  Umfang  zu  zimehmen  pflegt  und  bei  grösserer  Anfullung  des  Beckens 
die  Gebärmutter  zur  Seite  drängt.  Dieselbe  „verbreitet  sich  nach  vom 
und  hinten  um  den  Uterus  und  bildet  nach  der  Scheide  hin  öfl;er  höckrige, 
knollige  Hervorragungen"  (Winckel).  Ist  die  Geschwulst  umfänglich,  so 
übt  sie  eine  Compression  auf  den  Mastdarm,  auf  d^i  N.  cruralis  und 
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tßchiadicus  aus  und  erregt  dadurch  Verhinderung  oder  Schmerzhaftigkeit 
des  Stuhlgangs,  das  Gefiild  von  Formicatdon,  lühmuug  und  neMralgischc 
Schmerzen  in  den  Scbenkehi;  nui'  selten  wird  dagegen  Hamdiang  beob* 

Auflfallend  ist  eine  bisweilen  erfolgende  Ortsveränderung  der  Ge- 
schwulst und  beobachtete  man,  dass  Geschwiilatei  die  an  der  linken  Utems* 
Mite  saissen,  späterhin  hier  verschwanden  und  an  der  rechten  Uterusseite 
wuhmehmbar  wurden.  Man  muss  diese  Erscheinung  auf  -  eine  Resoi^ption 
mid  ein  auf  diese  folgendes  Recidiv  der  Entzündung  beziehen,  welch' 
letzteres  mit  einem  erneuet  aufflackernden  Fieber  verbunden  zu  sein  ptlegt. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  in  der  Regel  folgender.  Nachdem 
dMB  Fieber  in  seiner  Heftigkeit  als  fast  continuirliches  etwa  8  Tage 
begtanden  hat,  erfolgt  ein  erheblicher  Nachlass  desselben  und  namentlich 
md  die  Morgenrembsionen  Jetzt  deutlich  ausgeprägt.  Bisweilen  nimmt 
dits  Fieber  jetzt  einen  interuuttirenden  Charakter  an.  Nach  etwa  3  Wochen 
stnd  bei  günstigem  Verlaufe  alle  Fiebererscheinungen  verschwunden  und 
die  Kranke  geht  unter  Resoi-ption  des  Exsudats  der  Heilung  entgegen* 

Sehr  häufig  dauert  die  Ki^ankheit  aber  viel  länger.  Von  Zeit  zu  Zeit, 
meist  in  Pausen  von  8 — 14  Tagen,  erfolgen  Steigerungen  des  Fiebere  und 
Vermehrung  der  Schmerzen,  die  in  ihrer  Heftigkeit  einige  Tage  anzuhalten 
pBegen  und  dann  sich  wieder  mildern,  endlich  entstehen  wiederholte 
Fröste  und  diese  wie  Fluctuation  an  einer  Stelle  der  Geschwulst,  sowie 
hsUifig  schleimig-eitrige  Entleerungen  durch  den  Urin  oder  aus  der  Scheide 
kuodigen  den  Uebergang  in  Abscessbildung  au.  Schliesslich  erfolgt  der 
Durdibnich  des  Eiters  nach  der  Scheide,  dem  Dann  etc.  zu  und  ist  bei  Erguss 
des  Eiters  in  den  Mastdarm  die  nun  erfolgende  eitrige  Diarrhoe  nach  der 
langen  Verstopfung  meist  selbst  der  Patientin  aufiallig;  bei  dem  am  hau- 
li^rten  (König)  stattfindenden  Durchbruch  des  Eiters  am  Lig.  Poupai*tii 
drimgt  sich  hier  eine  Geschwulst  hervor,  über  welcher  sich  die  Haut  röthet 
und  bald  da«  Gefiihl  der  Fluctuation  entsteht.  Sobald  der  Eiter  freien 
AMIiiss  nach  aussen  hat,  erholen  sich  die  Kranken  meist  bald  wieder, 
dock  dauert  es  bis  zu  vöUiger  Genesung  nicht  selten  noch  4 — 6  Wochen, 
da  die  Eiterung  die  Kranken  immer  sehr  geschwächt  hat.  Von  hohem 
latereBse  ist  die  Zusammenstellung  WinekeTs  über  die  Ausgänge  der 
Knmkbeit.  Nac^h  derselben  gingen  von  37  Fällen  51  in  völlige  Resoq>tion  des 
Exsudats,  von  24  Fällen  5  in  Abscedirung  und  Durchhruch  des  Eiters  über 

Sehr  selten  ist  Perforationsperitonitis  und  ebenso  selten  Hinzutritt 
?on  Septicämie.  Beim  Uebergang  in  erstei-e  treten  schnell  über  den 
canseo  Unterleib  verbreitete  heftige  Schmerzen,  Meteorismus,  grünes  Ei*- 
Sreeben,  bei  Uebergang  in  Septicämie  eine  weit  schnellere  Steigerung  der 
Pulsfinequenz  gegenüber  den  gutartigen  Fällen  (nach  Veit  airf  120  und 
ttlbst  I-WJ — K30  SclJäge),  enorm  gesteigerte  Athemfrequenz  (40 — 50 
pro  Minute),  auffallende  Entstellung  der  Gesichtszüge  (Puerperal-Physio- 
gßumaiß)  und  schneller  CoUapsus,  häutig  unter  Delirien  und  Coma  ein. 

Differentialdiagnoae.  Eine  Retroflexio  uteri  wü^  bei  Beachtung 
dtt  0eberhaften  Verlaufs  der  Metritis  kaum  zu  Irrungen  Veranlassung 
geben  können.  Ovarialtumoren»  wenn  sie  sich  acut  unter  Schmeraen 
entwickeln,  bilden  leichter  von  der  Scheide  aus  bewegUche  und  vom 
Uterus  durch  einen  Zwischenraum  getrennte  Geschwülste.      Ueber  die 
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Unterscheidung  einer  parametritischen  Geschwulst  von  der  Haemato- 
cele  retro uterina  s.  §  9  dieses  Abschn. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  nicht  ungünstig  und  endigte  von  37 
Fällen  Veit's  und  Win ckeFs  kein  einziger  mit  dem  Tode.  Selbst  der 
Durchbruch  in  den  Darm  ist  nicht  sehr  gefährlich  und  fast  niemals  von  einer 
Eothinfiltration  gefolgt.  Die  Patienten  sind  iedoch  darauf  aufinerksam  zu 
machen,  dass  sie  ein  vielwöchentliches  Krankenlager  haben  werden.  Auch 
üble  Folgen  hinterlässt  die  Metritis  und  Parametritis  meist  nicht,  indem 
die  neui^Igischen  Störungen  und  Lähmungserscheinungen  wieder  zu  veiy 
schwinden  pflegen  und  Störungen  der  Menses,  sowie  Unfiruchtbaikeit 
(König)  jedenfalls  zu  den  seltenen  Folgezuständen  gehören. 

Behandlung.  Solange  es  nicht  zur  Abscessbildung  gekommen  ist^ 
muss  man  durch  eine  örtliche  Antiphlogose:  Eiswassercompressen  auf  d^ 
Unterleib,  10 — 12  Blutegel  oberhalb  des  Schambogens,  Abführmittel 
(besonders  Calomel)  neben  antiphlogistischer  Diät  und  ruhiger  Horizontal- 
lage versuchen  die  Entzündung  zu  brechen.  Bleibt  dann  noch  die  Geschwulst 
unverändert,  so  wirkt  oftmals  der  innere  Gebrauch  des  Jodkali  (2,0 :  120,0 
Aq.  3  mal  tögl.  1  Esslöffel)  vortrefiBich  zur  Resorption  dei*  G^chwulst 
Lässt  das  Fieber  nach  und  beginnt  die  Geschwulst  sich  zu  verkleinern,  so 
sind  Bepinselungen  des  Unterleibs  mit  Jodtinctur,  spanische  Hi^en- 
pflaster  oberhalb  des  Schambogens,  Warmwassercompressen  auf  den 
Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  neben  Abfuhrmitteln  (Infus.  S^ch 
nae  comp.,  ein  massiger  Gebrauch  von  Calomel  mit  Rheum)  die  zuver- 
lässigsten Unterstützungsmittel  der  Resorption. 

Ä^ündigen  wiederholte  Fröste  und  Fluctuation  den  Uebergang  in 
Eiterung  an,  so  passen  niemals  mehr  die  kalten  Umschläge,  sondern  es 
müssen  warme  Wasser-  oder  Breiumschläge  gemacht  werden;  femer  sind 
erweichende  Einspritzungen  von  dünnem  Haferschleim  in  die  Scheide  zu 
machen,  warme  Sitzbäder  zu  verordnen  und  kann  der  Abscess  mit  dem 
Messer  erreicht  werden,  so  ist  die  Incision  vorzunehmen.  Sobald  es  die 
Yerdauungsoi^ane  gestatten,  ist  nach  Uebergang  in  Abscessbildung  sofort 
mit  einer  roborirenden  Diät  zu  beginnen  und  gewähre  man  der  Patientin 
Bouillon,  Braten  in  massigen  Mengen,  etwas  Wein  etc.  Inmier  ist  die 
Patientin  zu  warnen,  zu  früh  vom  Bett  aufzustehen;  erst  wenn  man  nach 
wochenlanger  eitriger  Absonderung  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Eiterung  in  der  Abscesshöhle  wahrnimmt  und  keine  Recidive  mehr  zu 
fürchten  sind,  ist  Umhergehen  erlaubt  und  pflegt  sich  dann  allerdings  der 
Kräftezustand  dadurch  in  der  That  schneller  zu  bessern  wie  im  Bette. 

Beider  rapide  verlaufenden  septischen  Metritis  werden  wir  selten 
von  einem  Mittel  günstige  Wirkungen  sehen,  obwohl  Einzelne,  um  die  Jauche- 
bestandtheile  aus  dem  Blute  zu  eliminiren,  mit  Erfolg  namentlich  drastische 
Abführmittel  gegeben  haben  wollen.  Meist  bleibt  uns  nur  übrig,  einige 
symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen  und  gehören  hierzu  Mässigung 
der  hohen  Fiebertemperaturen  durch  nasskalte  Eänwickelungen  gerade  wie 
beim  Typhus,  der  Delirien  und  derUnbesinnlichkeit  durch  k^te  Umschläge 
auf  den  Kopf  eventuell  durch  kalte  Uebergiessungen  etc. 
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^H  §  7.  Gesehwiire  an  der  Vaginalpartiou. 

I        Wihrend  die  deutschen  Gynäkologen  den  Ulcerationen  an  der  Vaginal- 

Bortion   eine  grosse  Bedeutung  beilegen   und    ihnen  namentlich   einen 

Rriditigeii  Antheil  an  der  Erzeugung  von  Gebärmutterleiden  zusprechen, 

findet  man  aufiallender  Weise  die  entgegengesetzte  Ansieht  bei  engliscben 

AenietL    So  äussert  sich  West  (Frauenkr.  3.  Aufl.  übers,  v.  Langenbeck 

139);  „Obgleich  diese  Ulceratiou  in  17  von  65  Fällen,  in  denen  ich 

I  Utenis  von  Frauen,  die  an  anderen  als  Gebärmutteraffectionen  gestorben 

war»),  untersuchte,  angetrofTen  vmrde,  war  sie  doch  gewöhnlich  sehr  wenig 

sitSfr  ~  iHid  so  oberflächlich,  dass  sie  mit  keinen  Verändeiimgcn  in  der 

Orui  tan  der  afticirten  Schleimhaut  vergesellschaftet  wiir,  und  hatte 

mmesa  so  geringen  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Uterus  im  Allgemeinen 

nii«(TATn>t.  dass  sie  in  der  grossen  Meiu'zahl  der  Fälle  weder  mit  Verän- 

11  auf  der  Innenlläche  der  Gebärmutter,  noch  in  der  Substanz 

u  verbunden  w^ar,  währeud  Induration  des  Uteringewebes,  oder 

K     i  kJM  iten  der  Schleimhaut  der  Gebäimutter  unabhängig  von  derselben 

1    i      p  MM  uider  gefunden  wurden/'     Die  Wahrheit  dürfte  in  der  Mitte 

*      !  ^    Vi-  irhten  hegen  und  ist  man  in  letzter  Zeit  auch  auf  deutscher 

voü  zuiückgekommen,  fast  alle  nervösen  Aflectionen  des  weibUchen 

ids  auf  Verändeningen  der  Sexualorgane  überhaupt,  in  specie 

tionen  der  Vaginalpoilion  zu  beziehen  und  wendet  man  die  bis 

em  in  übermässiger  Zahl  geübte  Aetzung  des  Muttermundes  bei 

nicht  mehr  so  oft  aiL    Betreflfs  der  einzelnen  Geschwürsformen 

Uli tci  scheidet  man : 

1.    Einfache  Erosionen.     Sie  bestehen  in  alleiniger  Abstossung 

rols,  sind  sehr  seicht,  haben  meist  eine  rundliche  Form,  scharle, 

iJttene  Ränder,   der  Geschwüi-sgrund  ist  lebhaft  geröthet,   von 

luthen  Stippchen,   welche  den  Schleimhautpapillen  entsprechen, 

:7.t,  blutet  leicht  und  sondert  eine  milchahnhche  Flüssigkeit  ab.  Die 

I  I  iig  der  Erosionen  ist  entweder  roseuroth,  mehi*  oder  weniger  normal 

1  nS.  Die  Erosion  sitzt  entweder  allein  an  der  äussern  Oberfläche  der 

►ortion  und  umgiebt  nicht  selten  wie  ein  Hing  den  Muttermund, 

erstreckt  sich  von  der  äussern  Oberfläche  aus  auf  die  innere  Ober- 

::„__..   iiT  Muttermundshppen  und  weiter  in  den  Cenricalcanal  hinauf 

Die  allein  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Vaginalportion  sitzenden 

(£liMdon€?n  haben  nur  eine  geringe  Bedeutung  und  verschwinden  leicht 

liirdi  BeinUchkeit   imd  schwach    adstringirende  Einspritzungen  in  die 

Die  Erosionen  im  Cen^icalcauale  dagegen,  die  nicht  selten  mit 

hochgerötheten ,   feinpuoktirten  Schleimhautwulste   des  Orificium 

flxtenntm  verbunden  sind,  welcher  nach  C,  Mayer  einer  Scharlacherdbeere 

^  ahoUcb  sieht,  sind  in  Folge  der  Verengerung  und  Verstopfung  des  Cervical- 

mit  Schleim  häufig  die  Ursachen  von  Dysmenoirboe  und  selbst 

it  und  gewöhnlich  von  ausgeprägtem  Vaginal-  und  UterinaUcatarrh 

;Ieitat:  es  quillt,  wenn  man  das  Speculum  artärker  gegen  den  Uterus 

ickt>  eine  Masse  gelber  Eiter  aus  dem  Muttermund  heraus. 

Die  Erosionen  imCervicalcanale  sind  ein  sehr  hailnäckiges  Leiden.  Man 

il  die  C  u  r  mit  Dilatationen  des  engen  Cervicalcanals  mittelst  des 

und  sucht  die  bestehende  Hyperämie  des  Cervicaltbeils  durch 
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ölter  wiederholte  Scarificationen  der  Schleimhaut  oder  durch  Blut^el  an 
die  Vaginalportion  zu  beseitigen.  Ist  dies  erreicht,  so  touchirt  man  den 
Cervicalcanal  am  besten  mit  einem  aus  2  Th.  Arg.  nitr.  mit  1  Th.  Nitmm 
zusammengeschmolzenen  Stifte  oder  mit  Holzessig.  —  Bisweilen  ist  das 
Epitel  nicht  abgestossen,  sondern  in  kleinen  Bläschen  inForm  von  Herpes, 
oaer  selbst  in  grossen  Blasen,  Pemphigus,  erhoben  (C.  Braun^. 

2.  Papilläre  Wucherungen,  Granulationen  der  Vaginal- 
portion. Dieselben  entstehen  auf  erodirten  Stellen  der  Vaginalportion  und 
zeichnen  sich  durch  grossen  Gefassreichthum  aus.  Sie  können  eine  ge- 
schwulstartige Grösse  erlangen  und  bilden  dann  erdbeer*  oder  himbeer- 
artige, weiche,  dunkelrothe,  leicht  blutende  Tumoren  (Papillarge- 
schwülste).  Meist  sind  sie  mit  chronischen  Uterinerkrankungen  und  mit 
Leukorrhoe  (Vj,  der  Fälle  nach  Velpeau)  verbunden  und  der  Muttermund 
klafft  weit  bisweilen  erstrecken  sie  sich  bis  in  den  Ceryicalcanal  hinein. 
Man  beobachtet  sie  immer  nur  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  wohl  nie 
im  jun^räulichen  Zustande  und  meist  datirt  sich  der  erste  Anfiuig  aus 
einem  Puerperium  her.  Sie  sind  sehr  hartnäckig  und  verschlimmern  sich 
nach  Veit  unmer  durch  Anwendung  von  Höllenstein.  Am  besten  betupft 
man  sie  per  speculum  mit  starker  Ghromsäurelösung  und  lässt  fleisdg  die 
Scheide  danach  ausspritzen.  Auch  Holzessig  ist  empfohlen,  ebenso  das 
Abschneiden  mit  der  Scheere,  die  AppUcation  des  Glüheisens  und  die  Am- 
putation der  Vaginalportion. 

3.  Die  folliculären  Geschwüre  entstehen  durch  Eiterbildung  in 
Schleimfollikeln  und  nachheriges  Berstender  letzteren undhabenihren  Sitz  im 
Cervicalcanale.  Ragen  die  geschwellten  Follikel  aus  dem  klaffenden  Mutter- 
munde heraus,  so  erscheinen  sie  als  gestielte  kleine  polypenartige  Cysten 
in  Form  von  „glänzenden  Blutstropfen  oder  scharlachrothen  Perlen".  Die 
Geschwürchen  sind  klein,  rund,  etwa  erbsengross  und  haben  einen  reinen 
Grund.  Sie  geben  häufig  Veranlassung  zu  prohisen  Menorrhagien  und 
blutig- wässriger  Absonderung,  doch  heilen  sie  meist  leicht  unter  Anwen- 
dung des  Nitrum-Höllensteinstifties. 

4.  Die  syphilitischen  Gebilde  an  der  Vaginalportion 
sind  sehr  seltene  Erscheinungen.  Man  beobachtet  an  derselben  bisweilen 
Erosionen  ohne  alle  charakteristische  Kennzeichen,  papilläre  Wucherungen, 
die  gutartigen  Granulationen  vollkommen  ähnlich  sehen,  Ulcerationen  mit 
schiuf  abgeschnittenen  und  ffewulsteten  Rändern  und  speckigem  Grunde, 
die  am  häufigsten  an  der  vorderen  MuttermundsUppe  ihi^n  Sitz  haben  und 
nicht  selten  aui  Blase  und  Mastdarm  sich  fortsetzen  (Förster),  und  end- 
lich Giunmata,  die  nicht  selten  kleinen  Fibroiden  gleichen.  Gewöhnlich 
sind  die  syphilitischen  Erscheinungen  an  der  Vaginalportion  mit  starker 
Vaginalblennorrhoe  verbunden  und  von  noch  anderen  syphilitischen  Gebil- 
den auf  der  äusseren  Haut,  an  der  Vulva  und  am  After  begleitet;  die 
Heilung  tiefer  gehender  und  bisweilen  die  Portio  vaginalis  stark  exediren- 
der  Geschwüre  tritt  mit  strahligen  Narben  ein,  welche  sogar  eine  Devia- 
tion des  Uterus  und  Stenosen  des  Gervicalcanals  herbeifuhren  können.  Die 
Diagnose  kann  bei  allen  syphilitischen  Formen  weniger  aus  den  vorhande- 
nen Firscheinungen  an  der  Vaginalportion,  als  vielmehr  aus  dem  Verlaufe, 
aus  noch  gleichzeitig  anderen  svphilitischen  Erscheinungen  und  aus  der 
NVirksiimkeit  der  antisyphilitisdien  Mittel  (Mercur  und  Jod)  erschlossen 
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werden.   Die  Behandlung  erfordert  eine  AUgemeincur  mit  den  Anti- 

S^hiliiim  und  die  topisdie  Reinigung  und  Aetzung  der  Geschwüre  mit 
öUenstein  in  Substanz. 

5.  Das  phagedänische  Geschwür,  Ulcus  corrodens,  ,»Cor- 
rodiog  ulcer  of  the  os  uteri"  Clarke's.  Dasselbe  ist  ein  äusserst 
seltenes  Vorkomnmiss  und  wird  nach  Ashwell  hundert  Mal  seltener  wie 
derGebärmutterkrebs  beobachtet.  Wegen  seiner  grossen  äusseren  Aehnlich- 
kcat  mit  einem  ulcerirenden  Carcinom  hat  man  das  Geschwür  häufig  filr 
eine  Verwechselung  mit  letzterem  gehalten.  Es  charakterisirt  sich  durch 
eiDe  buchtig-zackige  Form  mit  schwielig  verdickten  Rändern  und  sitzt  auf 
der  hypertrophischen  schwielig  dichten  Vaginalportion,  welche  duich  eine 
gallertige  Bindegewebswucherung  verdickt  ist.  Es  consumirt  schliesslich 
den  Cervix  uteri,  greift  auch  wohl  auf  benachbarte  Gebiete  über  und  hat 
die  grösste  AehnÜchkeit  mit  einem  ulcerirenden  Lupus  (Rokitansky). 

Das  Ulcus  corrodens  unterscheidet  sich  vom  Carcinom  durch 
das  Fehlen  des  histologischen  Baues  in  seiner  Basis  und  Umgebung, 
durch  das  meist  längere,  nicht  selten  5 — 10  Jahre  dauenide  Bestehen, 
wälirend  die  Schmerzen,  der  Ivrafteverfall,  die  Absonderung  des  Geschwürs, 
der  äUissere  Typus  völlig  einem  Carcinom  gleichen  können.  Eine  Behand- 
lung mit  Aetzniitteln  scheint  erfolglos  zu  sein  und  düiile  allein  die  Ampu- 
tation derVaginalportioi],  zur  rechten  Zeit  ausgeführt,  eine  sichere  Heilung 
herbei  zu  fuhren  im  Stande  sein. 

§  8.  Hydrometra  nud  Haeinometra. 

Acatomie  und  Aetiologie.    Die  Hydrometra,  die  Wassersucht 

der  Gebärmutter  besteht  in  einer  Ansammlung  von  wässriger  oder 
schldmiger  Flüssigkeit  entweder  in  der  Gebärmutterhöhle  allein  und  wird 
dJQie  daim  kugelförmig  ausgedehnt,  oder  im  Cemcalcanal  allein  und  findet 
'  aidl  dann  dieser  ampullenformig  erweitert,  oder  in  der  Uterinhohle  und 
[  zugletcb  im  Cervicalcanale,  in  welch'  letzterem  Falle  Uterus  und  Cei'vical- 
tlidl  eine  Sanduhrform  annehmen.  Am  häufigsten  ist  die  alleinige  Aus- 
dehnung der  Utenishöhle  und  entsteht  dieselbe,  wenn  das  Uterinsecret 
wegen  Verstopfung  oder  Verlegung  de«  Orificium  intenmm  nicht  ahHiessen 
kann  Sie  entwickelt  sich  fast  nur  bei  älteren  Personen,  bei  denen  die 
Mf  n  längst  nicht  mehr  stattfindet  und  welche  an  chronischen 

Utt:i...-i..,.;Larrhen  leiden.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  ist  oft  sehr 
bedeutend,  beträgt  öfters  mehrere  Pfunde  und  dehnt  den  Uterus  zn 
Hauaskopfgrösse  aus.  Die  Uteruswände  sind  verdünnt,  die  Uterindrüsen 
atnyphirt«  bisweilen  ausgefallen,  wodurch  ein  siebförmiges  Aussehen  der 
imiem  Oberfläche  entsteht,  die  Schleimhaut  hat  die  Beschafi*enlieit  einer 
•eroeen  Haut  angenommen.  Bei  erheblicher  Zunahme  des  Urafangs 
steigt  die  Geschwulst  aus  dem  Becken  wie  der  schwangere  Uterus  empor, 
kleinere  Geschwülste  keilen  sich  bisweilen  im  Douglas'schen  Räume  ein, 
drangen  das  hintere  Scheidengewölbe  blasenartig  nach  vorn  und  unten 
ttnd  werden  zu  Hindernissen  der  Stiihlentleerung. 

Die  alleinige  Ausdehnung  des  Cervicalcanals  kommt  nach  Klob  da- 
ditrcb  zu  Stande,  dass  bei  Verschluss  des  Orirtciuni  extemum  „der  viel 
weiägcr  musculöseCervix  eine  viel  näher  gesteckte  Elasticitütsgrenze  besitzt** 
imd  sich  daher  leichter  wie  der  übrige  Theil  des  Uterus  ausdehnen  muss. 
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Die  Erscheinungen  bestehen,  ausser  der  bei  grösseren  Ansammlungen 
von  Flüssigkeit  vorhandenen  fluctuirenden  runden  Geschwulst,  hauptsäch- 
lich in  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  heftigen  Uterinalkoliken  und  ist  das 
Orificium  durch  Knickung  der  Gebärmutter  oder  Compression  durch  ein 
Fibroid  oder  eine  andere  Geschwulst  unwegsam  (verlegt),  ausserdem  in 
von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  Entleerungen  des  Uterusinhaltes,  durch 
welche  die  Geschwulst  jedesmal  an  Umfang  abnimmt  Ein  wesentliches 
Unterstützungsmittel  der  Diagnose  bildet  die  allmähliche  Entwickelung  im 
höheren  Lebensalter. 

Unter  Haemometra  versteht  man  die  Ansammlung  von  Menstmal- 
blut  in  der  Uterushöhle  resp.  in  der  Uterushöhle  und  in  der  Scheide.  Der 
Zustand  entsteht  am  häungsten  bei  Eintritt  der  Menstruation,  wenn  — 
wie  am  häufigsten,  —  angeborene,  seltener  acquirirte  Verschlüsse  und  Ver- 
wachsungen der  Scheide  oder  in  seltneren  Fallen  eines  der  Orificien  des 
Uterus  vorhanden  sind.  Dadurch  bilden  sich  Ansamndungen  von  Blut  oft 
von  enormem  Umfange  und  hat  man  solche  bis  zu  10  Pfund  beobachtet 
Bei  der  jedesmaligen  Menstruation  tritt  neues  Blut  zu  dem  schon  ange- 
sanmielten,  doch  scheint  in  der  Zwischenzeit  eine  Quantität  des  Serums 
desselben  resorbirt  zu  werden,  da  nicht  selten  ziemlich  lange  eine  Haemo- 
metra bestehen  kann.  Das  angesammelte  Blut  hat  eine  schwarze  Farbe 
und  theerartige  Beschaffenheit.  Ist  ein  verschlossenes  Hymen  die  Ursache 
der  Haemometra,  so  drängt  das  angesammelte  Blut  dasselbe  alsrundUchen 
Sack  hervor.  Nach  Seyfert  soll  die  Verwachsung  am  häufigsten  etwas 
über  dem  Scheideneingange  gelegen  sein,  nach  Klob  Verwachsungen  des 
Orificium  extemum  uteri  und  des  Cervix  am  seltensten  vorkommen.  Sehr 
häufig  gesellt  sich  zu  einer  bedeutenden  Ausdehnung  des  Uterus  Perime- 
tritis, bisweilen  erfolgt  Blutdurchtritt  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle 
mit  nachfolgender  Peritonitis,  ia  selbst  Berstungen  des  Uterus  sind 
beobachtet  Auch  eine  Gasentwickelung  findet  bisweilen  durch  Zersetzung 
des  blutigen  Retentums  statt  (Physohaemometra). 

Symptome.  Es  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  die  Erscheinun- 
gen bei  angeborenen  Atresien  zur  Zeit  des  ersten  Eintritts  der  Menses,  zur 
Pubertätszeit  und  zwar  ohne  dass  je  eine  menstruelle  Blutung  vorange- 
gangen war,  auftreten.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  heftigen  Uterinal- 
koliken, die  zu  jeder  Menstruationsperiode  wieder  kehren,  während  die 
Intervalle  der  Menstruationszeiten  wenigstens  anfangs  nur  geringe  Be- 
schwerden, höchstens  das  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  und  Neigung 
zu  Stuhlverstopfung  zeigen.  Späterhin  pflegen  Schmerzen  auch  in  den 
Intervallen  fortzubestehen.  Hat  sich  der  Uterus  sehr  ausgedehnt,  so  fühlt 
man  eine  grosse,  runde,  empfindUche  Geschwulst  über  der  Symphyse.  Bei 
der  Untersuchung  der  Scheide  glückt  es  oftmals  leicht,  die  Verwachsung 
aufzufinden  und  ist  es  auch  bei  Jungfi*auen  recht  gut  zu  verantworten, 
behufs  der  Diagnose  das  Hymen  zu  perforiren,  um  die  Scheide  genügend 
exploriren  zu  können  und  eventuell  durch  Sondirung  die  Durchgängigkeit 
des  Cervicalcanals  zu  erforschen. 

Bisweilen  kann  es  schwierig  sein,  die  Haemometra  von  Schwanger- 
schaft zu  unterscheiden.  Die  Hauptanhaltspunkte  der  Diagnose  bilden 
die  alle  4  Wochen  zurückkehrenden  heftigen  Uterinalkoliken  imd  „dass 
bei  Haemometra  die  Vaginalportion  bei  einem  viel  geringeren  Volumen 
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iim  Uterus,  als  dies  in  der  Schwaogerschaft  geschieht,  verstiichen  geftm- 
im  vnrd''  i\ cii). 

Behandlung  a,  der  Hydrometra.  Bei  erhebliehen  Ansammlungen 
ton  Flüssigkeit  ist  zunächst  durch  eine  Sonde  zu  versuchen,  durch  den 
CeiTicalcanal  in  die  Uterinhöhle  zu  gelangen,  eventuell  der  Cervicalcanal 
durch  Laininaria  zu  erweitern.  Gelingt  dieses  nicht,  so  ist  im  Nothfalle  der 
Uterus  per  vaginam  mit  einem  Troicar  anzustechen  und  durch  adstrin- 
girende  Einspritzungen  die  Secretion  zu  vermindern. 

b*  Der  Haemometra.  Auch  hier  müssen  wir  auf  operative  Weise 
einen  Weg  zum  Abfluss  von  Flüssigkeit  machen.  Ist  die  Scheide  normal 
iittd  der  Cervicalcanal  an  einer  Stelle  verwachsen,  so  ist  der  Muttermund 
aufzusuchen  und  durch  diesen  mit  einem  gebogenen  Troicar  in  die  Uterin- 
böUe  zu  gelangen;  ist  der  Muttermund  nicht  aufzufinden,  so  wältlt  man  die 
am  meiste  vorgewölbte  Stelle,  Als  der  richtige  Zeitpunkt  fiii*  die  Operation 
gilt  die  Pause  zwischen  den  Menstmationszeiten  und  zwar  soll  man  selbst 
weder  die  ersten  noch  die  letzten  "Tage  den  Eingrifl'  vornehmen,  „weil  sonst 
die  ohnehin  schon  vorhandene  Gefahr  einer  consecutiven  Peritonitis  noch 
geetdgert  wird**  (Veit).  Da  das  theerartige  Blut  meist  schwer  abHiesst,  so 

man  die  Troicarwunde  oft  noch  mit  dem  Messer  erw^eitern. 


§  9.  Haetnatocele  pertuteriua  s.  retrouterina« 

Der  Name  Haematocele  periuterina  bemchnet  zunächst  nichts 
weiter,  als  einen  Bluterguas  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  imd  ist 
abo  ein  sjrmptomatischer  Ausdiiick,  der  zunächst  nicht  darauf  Rücksicht 
Bimiiit^  woher  der  Bluterguss  stammt.  Der  Bluterguss  kann  in  den  Peri- 
tonaalsack  und  in  das  zwischen  Uterus  und  Scheide  und  dem  Peritonäal- 
überxiige  befindliche  Bindegewebe  stattfinden  und  untei-scheidet  man 
danach  eine  intra-  und  eine  extraperitonäale  Haematocele. 

Beider  intraperitonäalen  Haematocele  kann  sich  das  Blut 
in  die  Rectovaginalfalte  oder  in  die  Vesicouterinalfalte  ergiessen.  Da  die 
letztere  keine  erhebliehe  Tiefe  hat  und  ilire  Capacität  zudem  noch  von 
den  Füllungszuständen  der  Blase  abhängig  ist»  so  müssen  copiösere  Blut- 
iDasKo  über  den  Uterus  hinweg  in  die  Rectovaginalfalte  abfliessen,  wenn 
die  Vpfiicrmterinalfalte  nicht  zuvor  durch  Pseudomembranen  zwischen  dem 
Bbt  ''el  und   dem  Uterusgrunde   abgekapselt   und   das   ergossene 

Blu  u  auf  diese  Weise  abgesjjen*ten  Raum  ergossen  ist.     Im  letz- 

teren falle  wird  bei  copiösera  Blutergusse  die  Blase  comprimirt^  das  Bauch- 
tall  nach  unten  gedrängt  und  mit  ihm  die  vordere  Vaginalwand  nach  unten 
aaigttitälpt  werden.  Bei  Erguss  in  die  Rectovaginalfalte,  in  den 
Douglas'schen  Raum,  ist  das  Blutextravasat  gleichfalls  entweder  frei 
oder  abgekapselt  durch  vorher  schon  bestehende  Pseudomembranen, 
Weßm  der  grösseren  Capacität  dieser  Ca  vi  tat  ist  der  Bluterguss  meist  \iel 
umfiiiglicber  als  in  der  vorderen  Cavität  und  drängt  derselbe  nicht  allein 
die  Gebärmutter  nach  vorn,  sondern  stülpt  auch  den  oben)  Theil  der 
hlDlem  Scheidenwand  in  einem  iimden  Wulste  in  die  Scheide  hinein.  Bei 
freiem  Blatergusse  überschwemmt  das  Blut  auch  die  Fossae  iliacae,  fiillt 
die  ganze  Beckenhöhle  aus  und  umgiebt  den  Uterus  vorn,  hintan  und  zu 
don  Seiten.    Die  Blutergüsse  bewirken  meist  sehr  bald  eine  circumscripte 
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Peritonitis  und  waren  sie  nicht  von  vornherein  eingekapselt,  so  bilden  sich 
sehi*  bald  nunmehr  einkapselnde  Pseudomembranen  und  die  Blutextra- 
vasate  bilden  mehr  oder  weniger  derbe  Geschwülste  im  Douglas'schen 
Räume  oder  in  der  Excavatio  vesicouterina,  welche  durch  die  Digital- 
imtersuchung  von  der  Scheide  aus  gefühlt  werden  können.  Erfolgt  die 
Blutung  sehr  schnell,  so  kann  der  Tod  der  Patientin  erfolgen,  bevor  eine 
Gerinnung  des  Blutes  hat  eintreten  können;  bei  dem  Fortbestehen  des 
Lebens  wird  das  Blut  nach  Scheidung  in  seine  gewöhnlichen  Bestandtheile 
entweder  resorbirt  (einfache  Haematocele  Voisin's)  oder  es  zerfallt 
und  verwandelt  sich  in  eine  theerartige  Masse,  welche  im  Verein  mit  den 
Exsudaten  der  fast  immer  sehr  schnell  entstehenden  circumscripten  Peri- 
tonitis häufig  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  eines-jauchig  eitrigen  Abs- 
cesses  annimmt.  SchliessUch  entleert  sich  der  Abscess  in  den  Mastdarm, 
in  die  Scheide,  Harnblase,  am  Poupart'schen  Bande  nach  aussen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  konmit  nur  vor  zwischen  dem  Eintritt 
der  Periode  und  etwa  dem  40.  Jahre,  also  im  geschlechtsreifen  Alter. 

Die  Ursachen  der  intraperitonäalen  Haematocele  sind  am 
häufigsten  Blutungen  aus  den  Pseudomembranen  einer  schon  seit  einiger 
Zeit  bestehenden  Pelveoperitonitis  (F erber)  oder  Blutungen,  welche  zur 
Menstruationszeit  entweder  aus  der  Rissöfihung  eines  geplatzten  Follikels 
im  Ovarium  erfolgen  und  wegen  nicht  gehöriger  Deckung  der  Tuba  mit 
dem  zugehörigen  Fransenende  ihr  Blut  in  den  freien  Bauchramn  ergiessen 
(Hematocele  ovarienne  Trousseau's),  oder  aus  der  Tubarsdileim- 
haut  stammen,  aber  wegen  der  Massenhaftigkeit  der  ergossenen  Blutmen- 
gen durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  treten  (Hematocele  tubaireX 
oder  endlich  die  Blutungen  sind  gewöhnUche  menstruelle,  aus  der  Schleim- 
haut des  Uterus,  bei  welchen  aber  wegen  Verwachsungen  des  Cervical- 
canals  oder  der  Scheide  das  Blut  nicht  auf  dem  normalen  Wege  abflies- 
sen  kann,  sondern  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  tritt  (Bernutz). 
Nach  West  wurde  die  Krankheit  bisweilen  durch  geschlechtliche  Excesse 
veranlasst,  insofern  durch  dieselben  eine  erhebliche  Congestion  zu  den 
Beckenorganen  herbeigeführt  wird;  namentlich  sind  derartige  Excesse 
während  des  Fliessens  der  Periode  von  grosser  Gefahr. 

Seltener  entsteht  die  Haematocele  intraperitonaealis  durch  Blutungen 
aus  den  Eihäuten  bei  extrauteriner  Schwangerschaft,  aus  Venen  des  Lagsr 
mentum  latum  bei  Varicositäten  derselben,  aus  Blutcysten  der  Ovarien. 
Endlich  soll  leichte  Zerreisslichkeit  der  Blutgefässwände  bei  Purpura, 
schweren  Exanthemen  und  anderen  mit  Blutdissolution  verbundenen 
Krankheiten  bisweilen  die  Ursache  zur  Haematocele  abgeben  (Trousseau's 
Hematocele  cachectique)  und  beobachtete  auch  West,  dass  die  von 
der  Haematocele  betroffenen  Frauen  keineswegs  zu  den  gesunden  und 
robusten  gehörten. 

Ausser  der  intraperitonäalen  kommt  in  sehr  seltenen  FäUen  auch  eine 
extraperitonäale  Haematocele  vor.  Der  Bluterguss  hat  bei  dieser 
in  das  subperitonäale  Bindegewebe  stattgefunden  und  kann  dieses  der 
Fall  sein  in  das  Bindegewebe  um  die  Scheide  (im  0  tischen  Falle  im  Sep- 
tum  rectovaginale),  um  den  Uterus  und  zwischen  die  Ligg.  lata  oder 
rotunda.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Bluterguss  aus  varicösen  Gefassen 
(Simpson's  Fall  bei  Hewitt  pag.  372).  Die  Ausgänge  der  extraperitonäa- 
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leu  Haematocele  sind  dieselben  wie  die  der  intraperitonäalen,  in  Resorption, 
in  Dttrchbrueh  in  die  Scheide  (B  et  schier),  in  das  Rectum  (WestX 
anssefdem  in  das  Peritonaeum  mit  nachfolgender  allgemeiner  Peiitonitis, 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  nur  iiusserst 
sollen  scldeicbend  und  allmählich  und  seheint  dies  stattzufinden  bei  klei- 
nen unfl  sehr  allmählich  erfolgenden  Blutergüssen,  Gewöhnlich  ist  der  Ver- 
lanf  so,  dass  nach  temporärer  Unterdrückung  der  Menses  beim  Eintritt 
der  nächsten  Menstruationszeit  sich  plötzlich  äusserst  heftige 
Schmerzen  in  einer  der  Regiones  iliacae  mit  massigen  Fieberbewegungen 
einstellen.  Bisweilen  sind  die  Schmerzen  mit  todesähnlicher  Ohnmacht  und 
aehneli  sich  entwickelnder  Anämie  verbunden  (H  e  wit  t).  Die  Menses  können 
dabei  unterdrückt  bleiben  oder  massig  fortfliessen,  oder  es  kann  selbst  Menor- 
rhagie eintreten.  Nicht  selten  waren  schon  vor  dem  Eintritt  des  Schmei*2- 
anliJles  massige,  einer  häufig  vorangehenden  Pelveoperitonitis  angehörende 
Schmerzen  vorhanden.  Untersucht  man  sorgfältig  die  Scheide,  so  findet 
man  meist  schon  sehr  frühzeitig  eine  anfangs  teigige,  elastische,  nicht 
(lenUicb  Huctuirende,  nicht  scharf  abgegrenzte,  bei  Druck  empfindliche  und 
nicht  bewegliche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Apfels,  bisweilen  darüber, 
die  am  häufigsten  ihren  Sitz  hinter  der  Gebärmutter  hat  und  nach  den 
seitlichen  Beckengegenden  hingerichtet  ist.  In  der  folgenden  Zeit  wird  in 
Folge  der  Resorption  die  Geschwulst  kleiner,  harter  und  resistenter,  doch 
—  und  dies  ist  diagnostisch  wichtig  —  nimmt  sie  an  Umfang  in  der  nächsten 
Menatnialperiode  wieder  zu.  Bei  erheblicher  Grösse  bewirkt  sie  eine 
stärkere  Dislocation  des  Uterus,  als  man  dies  bei  Becl^engeschwülsten 
gkicber  Grösse  sonst  beobachtet,  was  wahrscheinlich  mit  der  schnellen 
Eotstefaung  derselben  zusammenhängt,  und  yeranlasst  ebenso,  wie  andere 
Beckenge^hwulste  Compressionserscheinungen  des  Mastdarms,  der  Blaaeii 
der  Beckennerven.  Tritt  Resoqition  ein,  so  verkleinert  sich,  jedoch  immer 
säxr  langsam,  die  Geschwulst,  bei  Aufbruch  nach  den  verschiedenen  Rieh- 
langen  entstehen  die  daraus  resultirenden  Erscheinungen. 

Dia^ote.  Obwohl  die  plötzliche  Entstehung  der  Erkrankung  zur 
Zeit  der  Menses,  namentlich  unter  Ohnmächten  und  Erscheinungen  von 
Anämie,  das  Fühlban^erden  einer  anfangs  weichen,  massig  empfindlichen, 
«piterfain  härter  werdenden  Geschwulst  —  bei  Perimeti-itis  ist  dieselbe 
oarl  und  sehr  empfindÜch  und  der  Uterus  zeigt  eine  nicht  überall  gleiche 
CcMi&Mteuz  — ,  der  innige  Zusanmienhang  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus, 
ihre  Verändenmg  der  Grösse  ziu*  Zeit  der  Menses  und  in  den  Intenallen 
derselben  ziemlich  sichere  Kennzeichen  der  Haematocele  bilden,  so  kann 
dennoch  die  Diagnose  nicht  immer  als  unzweifelhaft  betrachtet  werden. 
Aitt  diesem  Gnmde  haben  bei-ühmte  Geburtshelfer  wie  Simpson,  C  red  e 
die  Anwen  ^  Explorati  vtroicars  empfohlen.  Die  Erfahrung  hat  jedoch 

gelehrt,  da  i  S>e  nicht  ungetahrlich  und  jedenfalls  nutzlos  ist,  da  selbst 

eine  mögliche  \'erwechselimg  mit  einem  perimetritischen  Abscesse  ohne 
Nachtheü  bleibt,  indem  sowohl  die  Haematocele  wie  der  letztere  fast  immer 
nach  Durchbruch  in  eins  der  nahen  Organe  zur  Genesung  fuhrt.  Die  einzige 
Gefahr  dei"  Haematocele  scheint  in  der  That  in  einem  Durchbruche  in  die 
Perilonäalbölile  resp.  in  einem  Hinzutritte  einer  allgemeinen  Peritonitis  am 
liegen,  eine  Eventnalität^  die  bei  richtigem  Verhalten  der  Patientin  selten  ist 

Schwierig  ist  oftmals  eine  Unterscheidung  der  Haematocele  von  einer 
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Retroflexio  uteri  gravidi,  da  auch  die  letztere  ähnliche  Beschwerde 
zu  machen  pflegt.  Die  wesentlichsten  Merkmale  der  Retroflexio  sind  die 
überall  gleiche  Resistenz  des  Uterus  gravidus  und  das  mehrmalige  (3--4- 
malige)  Ausbleiben  der  Menses,  während  bei  Haematocele  der  Utems  eine 
ungleiche  Oberfläche  zeigt  und  ihr  Eintritt  bei  dem  erstmaligen  Aussetzen 
der  Menses  zu  erfolgen  pflegt.  Ueberhaupt  lassen  Menstruationsanomalien 
eher  an  Haematocele  wie  an  Retroflexio  uteri  gravidi  denken  (Aitken). 

Behandlung.  So  lange  die  Blutung  stattfindet  und  so  lange  entzünd- 
liche Erscheinungen  im  Unterleibe  bestehen,  bilden  Eiswassercompressen 
auf  den  Unterleib  und  Opium  innerlich  neben  absolut  ruhiger  horizontaler 
Lagerung  und  antiphlogistische  Diät  die  Hauptmittel.  Schädlich  sind  alle 
Erregungsmittel  der  Unterleibsgefässe  und  der  Darmbewegung,  wozu  Ab- 
fuhrmittel (Senna,  Rheum,  Aloe  etc.)  gehören.  Dagegen  bilden  Klystiere 
von  Eiswasser  gute  Unterstützungsmittel  zur  Stillung  der  Hämorrhagie. 
Bei  Collapsus  und  Ohnmächten  empfiehlt  Hewitt  reichUche  Gaben  von 
Cognac  und  anderer  stimulii*ender  Mittel,  ebenso  bei  wässriger,  schlechter 
Blutbeschaffienheit  kräftige  und  reichliche  Nahrung  selbst  im  acuten  Stadium. 

Betrefiis  der  Function  der  Geschwulst  sind  die  Gynäkologen  verschie- 
dener Ansicht  Braun  punktirte  in  6  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge, 
Trousseau  und  Hewitt  sind  gegen  die  Function,  Simpson  räth  zur 
Function,  wenn  die  Geschwulst  sich  durch  Entzündung  oder  aus  anderen 
Gründen  vergrössert,  Nelaton  und  Voisin,  wenn  heftige  Schmerzen 
nebst  Vergrösserung  der  Geschwulst  bestehen,  so  dass  Ruptur  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  befurchtet  werden  muss. 

Nach  Heilung  einer  Haematocele  ist  inuner  die  Fatientin  aufs  sorgfäl- 
tigste, namentlich  während  der  Menstruationsperioden  zu  überwachen  und 
der  Coitus  vor  Ablauf  mehrerer  Monate  nicht  zu  gestatten. 

§  10.  Perimetritis. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Die  Perimetritis  wird  fast  nur  im  puer- 
peralen Zustande  beobachtet  und  tritt  als  solche  entweder  als  circum- 
Scripte,  auf  den  Bauchfellüberzug  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  beschränkte 
Entrundung  auf  (Felveoperitonitis),  oder  sie  ist  eine  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Peritonitis.  Im  letzteren  Falle  hat  sich  die  Entzündung 
entweder  vom  Bauchfellüberzuge  des  Uterus  auf  den  übrigen  Theil  des 
Peritonaeum  verbreitet  —  der  häufigste  Fall  —  oder  gleichzeitig  mit  dem 
übrigen  Peritonaeum  ist  der  Bauchfellüberzug  des  Uterus  auf  septicämische 
Weise  zur  Entzündung  angeregt.  Betreffs  der  letzteren  Entstehungsweise 
wissen  wir,  dass  eine  septische  Blutbeschaffenheit  im  Stande  ist,  namentUch 
auf  serösen  Häuten  Entzündung  zu  erregen  und  trifft  man  daher  bei  der 
septischen  Peritonitis  meist  auch  noch  Entzündungen  anderer  seröser 
Membranen,  namentUch  der  Pleura. 

Die  vom  Uterus  ausgehenden  puerperalen  Entzündungen  des  Perito- 
naeum sind  besonders  durch  massenhaft«  Exsudate  ausgezeichnet  und  be- 
stehen die  letzteren  aus  einer  trüben,  gelblich-grünhchen  Flüssigkeit  mit 
darin  schwimmenden  Flocken  und  Klumpen  von  Eiter  und  Fibringerinnseln, 
welche  selbst  bei  circumscripter  Peritonitis  Ovarien,  Tuben,  Uterus  und  die 
hintere  Blasenwand  vollständig  umhüllen;  bisweilen  stellen  die  Exsudate  eine 
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jauchige  Flüssigkeit  äni\  Der  Uteras  ist  dabei  entweder  gut  contrahirt, 
seine  8ubstiinz  derb,  oder  es  ist  gleichzeitig  eine  Endometritis  mit  Erwei- 
chung und  Succulenz  der  Uterusmnseulatur  vorbanden.  Auch  die  Ovarien 
Tiehmen  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  bilden  sich  im  Iniieni  dersel- 
beo  theils  folliculäre,  theils  parencbyraatöse  Abscesse,  Bei  einer  allge- 
Bieinen  Verbreitung  auf  das  Peritonaeum  sind  die  Däime  mit  Eiterlagen 
unihüllt  und  die  Unterleibshöhle,  namentlich  die  unteren  Theile  mitmas- 
seubaften  gelben  Eitermassen  angefüllt. 

Die Ursa che nd er circumscripten  puerperalen  Peritonitis  — 
der  Perimetritis  puerperahs  ^  sind  sehr  roannichfaltig.  Es  ist  eine  bekannte 
Erfahrung,  dass  Frauen,  deren  Uterus  wähi'eod  der  Schwangerschaft  sehr 
ausgedehnt  war  und  schon  zu  dieser  Zeit  wahrscheialich  geringe  Grade  von  Pe* 
rimetritis  zeigte,  leicht  nach  der  Entbiodung  an  Perimetritis  erkranken.  Den- 
selben Erfolg  haben  Quetschungen  und  Verletzungen  während  der  Geburt 
In  anderen  Fällen  geht  die  Perimetritis,  wie  wir  schon  §  5  b  d.  Abschn, 
sahea,  aus  einer  Endometritis  und  Metritis  puerperalis  hervor.  Buhl  be- 
sonders hat  nachgewiesen,  dass  sich  bisweilen  eine  Endometritis  auf 
die  Schleimhaut  der  Tuben  foiipfianzt  und  dass  dadurch  bei  Erguss  von 
Eiter  aus  dem  freien  Tubarende  m  die  Bauchhöhle  oder  durch  Fortsetzung 
der  Entziindung  auf  die  Fimbrien  und  von  da  auf  das  Bauchtel!  eine  cir- 
cumscripte  Peritonitis  entsteht  (Salpingo- Peritonitis);  diese  Verbrei- 
tnngsweise  der  Plntzündung  ist  aber  nicht  allzu  häufig  und  ihre  Häutigkeit 
bedeutend  überschätzt  (Mai er,  Veit)  —  man  darf  die  entzündlichen 
Veränderungen  am  Fimbrienende  durchaus  nicht  immer  als  das  Primäre 
betracbten,  namentlich  nicht  in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  übrige  Theil 
der  Tuben  gesund  ist.  Uebrigeus  kommt  es,  jedoch  sehr  selten,  auch  im 
ausser-puerneralen  Zustande  bei  einem  eitrigen  KataiThe  und  Abfliessen 
des  Eiters  aurch  das  fi-eie  Ende  der  Tuba  in  die  Bauchhöhle  zu  Perito- 
nitis» besonders  bei  Salpingitis  menstruahs  (Buhl,  Förster). 

Die  im  nicht  puerperalen  Zustande  vorkomm  ende  Perimetritis 
meist  bedeutend  milder,  ihre  Exsudate  bei  Weitem  weniger  massenhaft 
rie  die  der  pueqjeralen  Form,  doch  ftihrt  diese  Entzündung  häufig  zu 
/arwachsungen  mit  Nachbarorganen,  namentlicb  mit  der  hinteni  Blasen- 
"be  und  die  mannichfachsten  Verbiegungen  und  Knickungen  der  Gebär- 
Hutter  sind  ihre  Folge.  Sie  entsteht  durch  gesteigerte  Hyperämien  des 
7tenis  besondei-s  zur  Menstruationszeit  und  ist  die  Co lica  scortorum 
Itirenkolik)  auf  eine  schleichende  Entzündung  des  Peritonäalüberzugs 
led  Uterus  zu  beziehen.  Auch  Neubildungen  im  Uterus  (Fibroide,  Card- 
ae)  Rind  immer  mit  einer  schleichenden  Perimetritis  verbunden. 
Symptome  und  Verlauf»  Die  puerperale  Perimetritis  beginnt  mit 
einem  exijuisiten  Schüttelfroste,  welcher  ^/^  bis  2  Stunden  anhalten 
hmn  und  von  heftigem  Durste  und  bedeutender  Hitze  gefolgt  ist 
i€ser  Fieberfroat  stellt  sich  meist  zwischen  dem  2. — 4.  Ta^e  nach  der 
[itbiudung  ein  und  hält  sich  die  nachlolgende  meist  auf  40**Re.  steigende 
Btze  der  Kranken  fast  continuirhch  auf  gleicher  Höhe,  kaum  V/^  Grad  am 
forgen  nachlassend.  Gleichzeitig  mit  dem  Fieberbeginn  treten  sehn  ei- 
lende Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  die  namentlich  oberhalb  der 
phjrae  und  zu  den  Seiten  des  Uterus  am  bedeutendsten  sind  und  nicht 
ten  Druck  zu  ertragen  pflegen. 
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Bleibt  die  Entzündung  nicht  auf  den  Peritonäaläberzug  des  Uterus 
beschränkt,  sondern  verbreitet  sie  sich  auf  den  übrigen  Theu  des  Päito- 
naeum,  so  treibt  sich  der  ganze  Leib  mehr  oder  weniger  tympanitisch  auf 
und  es  gesellt  sich  wegen  entzündlicher  Infiltration  der  Dannmuscularis 
Dannlähmung  —  hartnäckige  Verstopfung  —  und  beim  Fortschreiten  der 
Entzündung  auf  den  mittleren  und  oberen  Theil  der  Bauchhöhle  gras- 
grünes Erbrechen  ein.  Sobald  Exsudation  erfolgt  ist,  wird  über  der 
Symphyse  und  zu  den  Seiten  des  Uterus  der  bisher  tympanitische  Percu»- 
sionsschall  gedämpft,  während  zugleich  durch  eine  Exsudation  auf  der 
hinteren  Blasenwaud  Harnverhaltung  eintritt.  Das  Bewusstsein  der  Kranken 
bleibt  dagegen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  ungestört  und  erst  ^gnz 
zuletzt,  wenn  die  Krankheit  einen  Übeln  Ausgang  nimmt,  treten  Delirien 
und  Benommenheit  ein.  Im  ganzen  Verlaufe  der  Perimetritis  bleibt  in 
der  Regel  die  Milchabsonderung  völliff  ungestört  und  auch  die  Lochien 
zeigen  ausser  einer  geringen  Abnahme  keine  Veränderungen. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  tritt  meist  nach  5 — 6  Ta^en 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  ein;  namenthch 
hört  auch  der  überaus  quälende  Durst  auf.  Die  Kranke  zeigt  eine  stärker 
transpirirende  Haut  imd  pflegt  reichUche  Mengen  Urin  zu  entleeren.  Auch 
<lie  Dämpfung  desPercussionsschalls  fängt  sehr  bald  an  sich  zu  verringern, 
doch  dauert  es  immer  einige  Wochen,  ehe  das  Exsudat  völlig  ausgesogen 
und  vollkommene  Genesung  eingetreten  ist.  Beim  Uebergang  in  den  Tod, 
der  meist  am  9.  oder  10.  Krankheitstage  erfolgt,  lässt  das  Fieber  nicht 
nach,  der  Tympanites  steigt  zu  hohen  Graden,  eine  auffallend  schnelle 
Abmagerung  entwickelt  sich  und  unter  Singultus  und  Ebrschöpfung  findet 
die  höchst  schmerzhafte  Krankheit  ihr  Ende.  In  nicht  wenigen  Fällen 
endlich  folgt  dem  acuten  Stadium  ein  chronisches  nach,  in  wachem  die 
Aufsaugung  des  Exsudates  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht,  massigere  von 
Zeit  zu  Zeit  exacerbirende  Schmerzen  lange  Zeit  fort  bestehen  und 
schliesslich  Verwachsungen  des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen,  Em- 
schnürungen  der  Därme  durch  Pseudomembranen  etc.  zurückbleiben. 
Bisweilen  wurde  selbst  Durchbruch  des  Exsudates  nach  aussen  durch  den 
Darm,  in  die  Scheide,  durch  die  Blase  beobachtet. 

DifferentialdiagnoBO.  Eine  Verwechselung  der  Perimetritis  mit  N  a  c  h  - 
wehen  ist  leicht  zu  umgehen,  wenn  mau  auf  das  heftige  mit  einem 
Schüttelfroste  beginnende  Fieber,  auf  die  Permanenz  der  Schmerzen  und  die 
überaus  grosse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  bei  Druck  achtet.  Ebenso 
dürften  Schmerzen  bei  Fäcalanhäufungen  nicht  mit  perimetritischen 
verwechselt  werden  können,  da  die  ersteren  ihren  Sitz  fast  ausnahmslos 
im  Coecum  und  Colon  ascendens  haben  und  meist  leicht  durch  die  Palpa- 
tion  erkannt  werden.  Schwieriger  sind  dagegen  nicht  selten  die  para- 
metritischen  Abscesse  von  Perimetritis  zu  unterscheiden;  man  be- 
achte, dass  sich  bei  Perimetritis  eine  meist  grosse  und  sich  diffus  in  der 
Breite  oberhalb  der  Symphyse  erstreckende  Dämpfung  vorfindet  und  bei 
Absackung  des  Exsudates  eine  vorhandene  Dämpfung  oder  geschwulst- 
ähnliche Bildung  immer  im  Niveau  des  Uterus  oder  über  demselben  gelegen 
ist  und  nicht  von  der  Scheide  aus  heraus  palpirt  werden  kann,  während 
parametritische  (extraperitonäale)  Abscesse  von  der  Scheide  aus  fühlbar 
sind,  sich  häufig  als  unebene  knollige  Tumoren,  die  deutlich  zu  umgrenzen 
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«iiid,zu  erkennen  geben  und  oberhalb  der  Symphyse  weder  eine  Dämpfung 
bewirken,  noch  durch  die  Betastung  sich  daselbst  herausfühlen  lassen.  Zudera 

fiäegt  der  Schmerz  bei  der  Perimetritis  ein  weit  intensiverer  wie  bei  der 
^aranietritis  zu  sein.  Ist,  wie  nicht  selten,  die  Perimetritis  Folge  einer  Ent- 
zijudung  des  periuterinen  Zellgewebes  und  also  Pen-  und  Parametritis  com- 
binirt,  so  vermischen  sich  unentwirrbar  die  Erscheinungen  beider  miteinander 

Die  Diagnose,  ob  die  Peritonitis  durch  eine  Salpingitis  oder  durch 
andere  UtBachen  entstanden  ist,  lässt  sich  wohl  nie  feststellen.  Nach 
Winckel  soll  zwar  bei  ausgesprochener  Endometritis  tmt  schmerzhafter 
SpaEmung  des  Leibes  und  mit  Diarrhöen,  wenn  keine  Exsudation  nach- 
weiiibar  ist,  eine  Salpingo-Peritonitis  wahrscheinlich  sein,  doch  dürfte  ein 
Austritt  von  Eiter  aus  dem  oflenen  Tubarende  wohl  immer  eine  schnell 
»ich  zu  allgemeiner  Peritonitis  steigernde  Entzündung  mit  massenbaflbem 
Exsudat,  wie  bei  Perforations-Peritonitis,  herbeifiihren. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Umfange  der  Entzündung:  so- 
lange die  Entzündung  auf  den  Bauchfellüberzug  des  Uterus  beschränkt 
bleibt,  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  gut;  bei  allgemeiner  Peritonitis 
tritt,  obwohl  auch  bei  dieser  Heilungen  nicht  unmöglich  sind,  Genesimg 
nur  schwierig  ein.  Massgebend  für  die  Prognose  sind  ausser  der  Ausdehnung 
der  Entzündung  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Reichlichkeit  des  Exsudates. 

Behandlung.  Bei  der  im  nicht  puerperalen  Zustande  vorkommenden 
Perimetritis  mit  massigen  Entzündungserscheinungen  genügen  meist 
Wunowasser  Compressen,  namentlich  wenn  die  Perimetritis  Folge  eüaer 
Soppfessio  mensium  ist.  Ausserdeiu  verordnet  man  Abführmittel  (Infus, 
Seonae  comp.)»  Ruhe  uii  Bett,  antiphlogistische  Diät 

Sobald  die  nicht  puerperale  Perimetritis  sich  jedoch  melir  und  mehr 
zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  umgestaltet,  ist  eine  viel  eingreifendere 
BebaDdlungsweise  geboten  und  stimmt  dieselbe  gänzlich  mit  der  der  puer- 
peraleD  Perimetritis  überein.  Bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen,  in 
ipelehen  hochgradige  Anämie  Blutentziehungen  verbietet,  süul  sofort 
10—15  Blutegel  über  dem  Schamhogen  zu  setzen  und  nachdem  die 
Stichstelleu  2  Stunden  unter  Eietupfen  eines  warmen  Schwammes  geblutet, 
Compressen,  die  in  Eiswasser  gekiihlt  imd  dann  gehörig  ausgerungen  sind, 
oder  besser  kleinere  mit  Eis  gefüllte  Blasen,  aufzulegen,  Veit 
wendet  mit  Eis  gefüllte  Gumraibeutel  an,  weil  die  intensivere  Kälte  vrirk- 
sumer  sei  und  die  Anwendung  der  feucliten  Kälte  gegen  die  der  trc»ckenen 
den  Nachtheil  habe,  dass  sie  leicht  Störungen  der  im  Wochenbette  ver- 
mehrten Hautthätigkeit  bedinge.  Auch  die  von  Dohrn  empfohlenen 
Collodiura-Bepinselungen  des  Unterleibes  sind  bei  Beginn  der  Ent- 
jEfiofhiiig  vortrefllich  und  könuen  kalte  Compressen  mit  CoUodiumbepin- 
sdtmgen  gleichzeitig  mit  Erfolg  angewendet  werden*  Die  Eisbeutel  oder 
Eadblisen  sind  so  lange  anzuwendeo,  als  sie  dem  Patienten  wohlthun  und 
den  Schmerz  mildern;  der  Unterleib  muss  völlig  durchküldt  erhalten 
Verden.  Steigern  sich  trotz  sorgfältiger  Anwendung  der  Eisbeutel  die 
so  sind  sie  wegzulassen  und  es  giebt  in  der  That  vereinzelte 
j eider  nicht  genauer  specificirt  werdeu  können,  sondern  erst 
>L  II  I  den  \' ersuch  zu  ermitteln  sind,  in  welchen  Compreasen  von  lau- 
ü-irnicm  Wasser  weit  bessere  Dienste  thun. 

Neben  der  örtlichen  Antiphlogose  und  örtlichen  Anwendung  der  Kälte 
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wird  besonders  das  Quecksilber  als  entzündungswidriges  Mittel  empfoh- 
len und  ist  die  Zeit  noch  nicht  lange  vorüber,  in  welcher  man  die  güniBtige 
Wirkung  der  Kälte  bei  Peritonitis  noch  nicht  kaimte  und  allein  seine 
Hoffiiungen  auf  den  Mercur  setzte.  Die  Erfolge  unserer  damaligen  Behand- 
lungsweise  waren  jedoch  keineswegs  erquicklich  und  der  an  Peritonitis 
Erkrankte  war  so  ziemlich  sicher  dem  Tode  verfaUen.  Es  fol^  aus  diesen 
Resultaten,  dass  die  Quecksilberpräparate  sehr  wenig  günstigen  Einfluss 
auf  die  Peritonitis  haben  und  präcisirt  man  sich  die  einzelnen  Falle,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  innere  Darreichung  des  Calomel  nur  bei  drcom- 
scripter  Peritonitis  (Perimetritis),  sobald  der  Peritonäalüberzug 
der  Därme  noch  nicht  mit  an  der  Entzündung  betheiligt  ist, 
von  günstiger  Wirkung  ist  und  zwar,  wie  es  scheint,  wenn  durch  das  Ca- 
lomel vermehrte  Stuhlentleerung  herbeigeführt  wird,  und  femer,  dass  nur 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  bis  zur  Salivation  einen 
geringen  Einfluss  auf  die  sich  auch  auf  den  Peritonäalüber- 
zug der  Därme  erstreckende  Peritonitis  ausüben.  Nach  diesen 
Erfahrungen  dürfen  wir  also  nur  ein  geringes  Vertrauen  auf  den  Morcur 
setzen,  und  nur  bei  äusserst  heftiger  allgemeiner  Peritonitis  wird  man 
neben  den  Eisblasen  schnell  hintereinander  auszuführende  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe  auf  der  Bauchhaut  oder  besser  an  der  innem  Schenkel- 
fläche machen.  In  keinem  Falle  aber  dürfen  laxirende  Calomel- 
dosen  trotz  der  Empfehlung  von  Veit  gegeben  werden,  wenn 
derPeritonäalüberzug  der  Därme  entzündlich  ergriffen  ist.  Es 
passt  dann  nur  Opium  oder  Morphium,  da  die  Därme  in  möglichster  Ruhe 
belassen  werden  müssen  und  jede  Darmbewegung  die  Entzündung  steigert 

Neben  den  angegebenen  Mitteln  ist  ruhige  Lage  der  Kranken 
und  eine  auf  sehr  geringe  Quantitäten  flüssiger  Nahrungsmittel 
(Milch)  restringirte  Diät  erforderlich.  Als  Getränk  dient  am  besten  Eis- 
wasser, während  kohlensaure  Wässer  eine  schmerzhafte  Aufblähung  des 
Darmes  herbeifuhren. 

Ist  das  acute  Stadium  der  Krankheit  vorüber  und  nur  noch  das  Exsu- 
dat das  Heilobject,  so  ist  auf  die  Resorption  in  der  Bd.  I  pag.  378  ange- 
gebenen Weise  einzuwirken. 

§  11.  Menstruations- Anomalien. 

Unter  Menstruation  versteht  man  bekanntlich  den  etwa  alle  4  Wochen 
(28  Tage)  mehr  oder  weniger  pünktlich  erfolgenden  Abfluss  von  Blut  aus 
den  Genitalien.  Das  Blut  stammt  hauptsächlich  aus  den  Gelassen  der 
Uterinhöhle  und  zum  kleinsten  Theile  aus  den  Ovarien,  dagegen  liefert  die 
Cervicalhöhle  kein  Blut.  In  den  Ovarien  kommt  die  Blutung  durch 
Platzen  eines  Graafschen  Follikels  bei  seiner  Entleerung  eines  reifen  Eies 
zu  Stande.  Hewitt  (1.  c.  pag.  236)  fand  die  Auskleidung  des  Uterus  bei 
einer  während  der  Menstruation  gestorbenen  Frau  tief  roth,  sammetartig, 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  geöffiiete  Uterindrüsen.  Nach  Köl- 
liker  ist  der  ganze  Uterus  mit  Einschluss  der  Musculosa  von  Blutplasma 
dicht  durchtränkt,  gelockert  und  vergrössert,  seine  Schleimhaut  wesentlich 
verdickt,  weicher,  zeigt  prächtige,  leicht  darstellbare  Schlauchdrüsen  imd 
zahlreiche  ausgedehnte  Blutgeiässe,  wodurch  sie  lebhaft  roth  erscheint. 
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Mit  der  durch  Zerreissung  oberflächlicher  Capülaren  eatstehenden  men- 
struellen Blutung  wird  auch  das  Epitel  der  Schleimhaut  grussentheik 
abgestodsen,  mit  Ausnahme  desjenigen  des  Cenix  und  entsteht  dadurch 
sowie  durch  die  Beimischung  von  Schleimkörperchen  die  grössere  Alkale- 
soenz  und  die  Unfähigkeit  des  Blutes  zu  gerinnen;  dagegen  muss  die  völlige 
Abstossung  der  Schleimhaut  als  pathologisch  betrachtet  werden.  Nach 
dar  Menstruation  bildet  sich  das  Lpitel  neu,  die  uterioale  H^'perämie  ver- 
«ebwindet  und  im  Ovarium  tritt  eine  Vemarbung  au  der  Stelle  des 
Geplatzten  Follikels  (Corpus  luteum)  ein.  Die  Dauer  einer  jedesmaligen 
jUiistruation  beträgt  3—8  Tage,  Das  Durchschnittsalter,  in  welchem  die 
Henatruation  einzutreten  pflegt,  liegt  etwa  zwischen  dem  13.— 18,  Lebens- 
kihre;  in  einzelnen  Fällen  beginnt  die  Menstruation  schon  im  10. — 11. 
Jahre,  wählend  dieselbe  andererseits  bisweilen  erst  im  Beginn  der  zwan- 
ziger Jahre  bei  völliger  Gesundheit  eintritt  Zwischen  dem  40.^ — 45. 
Lt*bensjalire  hört  bei  den  meisten  Frauen  die  Menstruation  auf;  auch  hiejr 
öjidet  man  Ausnahmen  genug  und  fuhren  Hewitt  und  Bei  gel  in  ilu^n 
Tabellen  (l  c.  pag.  242  und  245)  Fälle  an,  in  welchen  im  Beginn  der 
dreissiger  Lebensjahre  und  andererseits  in  welchen  erst  im  Beginn  der  fünf- 
ziger Jahre  die  Periode  zu  fliessen  aufhörte. 

Von  dem  eben  angegebenen  physiologischen  Verhalten  findet  man 
mehr&che,  durch  pathologische  Zustande  des  Körpers  bedingte  Abwei> 
cbttDgea,  die  man  gewohot  ist,  nach  dem  hervorstechenden  Symptome  in 
Amcaorrhoen,  Dysmenorrhöen  und  Menorrhagien  einzutheileu. 


a.   Aineiiorrlioe. 

Hau  versteht  unter  Amenorrhoe  sowohl  den  Nichteintritt  der  men- 
struellen Blutung  im  Beginn  des  geschlechtsreifen  Alters  wie  das  Aussetzen 
der  monatlichen  Blutung  bei  schon  Menstruirten,  wenn  dasselbe  nicht  »eine 
Ursache  in  Schwangerschaft  oder  im  Säugegeschäft  hat 

Die  ITrsachen  des  Nichteintritts  der  Menses  köunan  theils 
allgemeine  theils  örtliche  sein.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen  gehören 
ztt  spärliche  Körperentwickelung  —  erst  wenn  der  Körper  sich  genügend 
gekräftigt  hat,  was  öfters  erst  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre  erfolgt, 
kommt  auch  die  menstruelle  Blutung  zu  Stande  (Menstruatio  retar- 
data).  Bisweilen  findet  sich  in  solchen  Fällen  als  Vorläufer  der  regel- 
rechten Menses  eine  in  monatlichen  Pausen  erfolgende  Abaondei-ung  von 
SeUeim  (Menstrua  alba).  Sehr  häufig  bilden  Chlorose,  Scrophu- 
looe  und  Tuberculose  die  Ursachen  der  Amenorrhoe.  West  (L  c.  pag.  40) 
madit  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  selten  auch  Plethora  der  Amenorrhoe 
tu  Grande  liegt,  die  späterhin  in  Chlorose  überzugehen  pflege:  ,»Kin 
llkdchen,  bis  dahin  von  guter  Gesundheit,  nähert  sich  der  Zeit  der  Pu- 
bertäl,  einige  der  charakteristischen  Veränderungen  derselben  treten  ein, 
die  Gestalt  nimmt  die  weiblichen  Contouren  an,  und  nichts  fehlte  um  die 
VoUeodtmg  dieser  Veränderung  anzukündigen,  als  der  Eintritt  der  Men- 
stntatäon.  Die  Menses  zeigen  sich  indess  nicht,  sondern  das  Mädchen 
[it  an  häufigem  Kopfschmerz,  geröthetem  Gesicht,  häu6gen  Rücken- 
en,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  Verstopfung,  belegter  Zunge 
ond  ToUem  Puls  zu  leiden,  und  alle  diese  Zeichen  constitutioneller  Störung 
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erfahren  zu  bestimmten,  etwa  monatlichen  Perioden  eine  auffallende 
Steigerung.  Endlich  tritt  die  Menstruation  ein,  obgleich  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  spärlich  und  von  bedeutenden  Schmerzen  begleitet;  dann 
findet  sich  einige  Monate  lang  überhaupt  kein  Zeichen  ihrer  Wiederkehr 
etc.,  allmählich  wird  die  Kranke  beständig  leidend,  der  Appetit  verschwin- 
det, die  Verdauung  liegt  danieder,  die  Kräfte  sind  selbst  fiir  die  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  nicht  mehr  ausreichend  und  das  Gesicht  bekommt 
den  blassgelben  Teint  der  Chlorose.** 

Endlich  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  selten  nach  acu- 
ten Krankheiten  die  schon  mit  Molimina  (Kreuzschmerz,  Ziehen  nach 
den  Greschlechtsorganen,  kolikähnlichen  Zufällen)  sich  ankündigenden 
Menses  auf  mehrere  Jahre  verschoben  werden. 

Zu  den  örtlichen  Menstruationshindemissen  gehören  Verwachsun- 
gen der  Vagina  und  des  Cervicalcanals,  mangelhafte  Entwickelung  der 
Eierstöcke,  rudimentärer  Uterus,  Entartungen  der  Greschlechtsorgane,  wie 
man  sie  bei  den  sogenannten  weiblichen  Hermaphroditen  und  den  Viragi- 
nes  findet  etc.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  fast  immer  unheilbar,  im  Leben 
selten  auszumitteln  und  nur  für  den  Physiologen  von  besonderem  Interesse. 
Zum  Theil  heilbar  ist  der  der  Amenorrhoe  nicht  selten  zu  Grunde  liegende 
chronische  Uterininfarct  und  chronische  Uterinkatarrh. 

Die  Ursachen  des  Aussetzens  der  monatlichen  Blutung 
können  allmählich  oder  plötzhch  einwirken.  Die  allmählich  einwirkenden 
bilden  insgesammt  Schwächezustände  und  gehört  zu  diesen  vor  Allem 
wieder  die  Chlorose.  Die  menstruelle  Blutung  pflegt  in  solchen  Fällen 
sich  auf  einen  immer  geringer  werdenden  Zeitraum  zu  reduciren,  bis 
schliesshch  gar  kein  Blut  mehr  abfliesst.  Erst  wenn  die  Chlorose  wieder 
gehoben,  kehrt  auch  der  blutige  Abfluss  wieder. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  plötzliche  Unterdrückung 
gerade  fliessender  Menses,  eigentliche  Suppressio  mensium. 
Man  beobachtet  dieselbe  nach  dem  Baden  bei  noch  fliessenden  Regeln, 
nach  Durchnässungen  und  Durclikühlungen  der  Füsse,  nach  heftigen  Er- 
kältungen besonders  des  erhitzten  Körpers,  nach  reichlichem  Aderlass  zur 
Zeit  der  Periode,  nach  Schreck,  nach  stark  depiimirenden  Einflüssen.  So 
erzählt  Montgomery  von  einem  jungen  Mädchen,  dass  sie  durch  Verur- 
theilung  zu  Gefängnissstrafe  sehr  deprimirt  wurde  und  ihre  Regel  verlor. 
Die  Folgen  einer  plötzlichen  Suppressio  mensium  sind  zwar  nicht  immer, 
jedoch  in  der  Regel  nicht  unerheblich.  Wenn  wir  auch  nicht  daran  denken 
dürfen,  dass  die  Menstruation  ein  depuratorischer  Act  ist,  so  kann  es  doch 
keineswegs  gleichgiltig  sein,  dass  ein  gewohnter  Blutfluss  als  solcher  unter- 
bleibt. Dies  sehen  wir,  wenn  am  Ende  der  vierziger  Lebensjahre  w^en 
Decrepidität  die  Regel  aufhört;  es  dauert  meist  mehrere  Jahre,  ehe  diese 
Frauen  die  wegen  fehlenden  Blutverlustes  eingetretenen  Beschwerden  ver- 
lieren. Noch  weit  übler  sind  die  Folgen  bei  jungen  weiblichen  Personen 
mit  reger  Ernährung  und  kräftiger,  vollsaflüger  Körperbeschaffenheit.  Wir 
sehen  daher  bei  ihnen  congestive  Erscheinungen  nach  den  verschiedensten 
inneren  Organen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  unruhigen  Schlaf 
und  namentlich  steigern  sich  diese  Erscheinungen  zur  gewohnten  Zeit  der 
früheren  Menses  und  verbinden  sich  mit  heftigen  Kreuz-  und  Leibschmer- 
;5en,  Ziehen  in  den  Schenkeln,  selbst  nervösen  Erscheinungen  (Convulsionen). 
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Ja  nicht  selten  kommt  es  in  den  Gebärorganen  selbst  z\i  Penmetritis^ 
Opphoritis»  Metritis  und  Endometritis. 

Bisweilen  treten  statt  der  menstruellen  Blutung  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion in  Folge  der  2u  dieser  Zeit  stattfindenden  allgemeinen  GeHissaufre- 
gung  Blutimgen  aus  anderen  Organen,  aus  dem  Magen,  der  Lunge,  Nase 
etc.  ein  —  vicarirende  Blutungen,  Dieselben  entstehen  durch  die  bei 
jwler  Menstruation  stattfindende  allgemeine  Gefässerregung  und  lünterlassen 
meist  weiter  keine  destruirenden  Veränderungen  der  Organe. 
So  rieht  man  bisweilen  Jahre  lang  ohne  weitere  Störungen  allmonathch 
die  Blutung  aus  dem  Magen  erfolgen,  während  eine  Genitalblutung  völlig 
fehlt  Diese  vicaiirenden  Blutungen  sind  aber  äusserst  selten  und  habe  ich 
in  meiner  langjährigen  Praxis  nur  e  i  n  Beispiel  von  einer  wirklichen  vica* 
rirendeu  Magenblutung  gesehen.  Man  zählt  inlhümlicher  Weise  oftmals 
lue  Blutungen  jener  Organe,  die  wegen  schon  länger  bestehender  Krank- 
her  e   ein  locus  minoris  resistentiae  geworden  sind,  hierher,  z.  B. 

M;tL  ingen  bei  Magengeschwüren,  Blutungen  aus  Fussgeschwiiren ; 

das  ist  jedoch  unrichtig,  bei  einer  wirklichen  Menstruatio  vicaria 
müssen  die  betreffenden  Organe  in  völliger  Integrität  sich 
befinden  und  nur  die  bedeutendere  Gefässfüllung  niuss  die 
Veranlassung  zur  Ruptur  der  Gefässe  geben.  So  nur  ähnelt  die 
Ticarirende  Blutung  der  auf  der  inneren  Gebärmutterfäche  stattfindeü<lcn 
meiislruelJen.  Oefters  kommt  es  durch  die  menstruelle  Congestion  nicht 
zu  eigentlichen  FSlutungen  in  fremden  Organen,  sondern  nur  zu  Schwellun- 
gen und  Empfindlichkeit,  zu  seröser  Transsudation  und  die  Ki-anken  leiden 
bei  der  jedesmaligen  Wiederkelir  der  Menstruationszeit  an  Diarrhöe  mit 
»tark'T  Aufblähung  des  Unterleibes,  Angina,  Kopfschmerz  und  selbst  die 
ver  '  ^  islen  Exantheme:  Vesikeln,  Papeln,  Urticaria  etc.  werden 
be 

Beliandlung.  Sehr  wichtig  ist  die  Beachtung  der  causalen  Verhältnisse. 
Waangeboreneoderacuuirii't<.*AnomalienderGenitalorgane  der  Amenorrhoe 
luGruinle  liegen, kann  aer  Arzt  gewöhnlich  nicht  helfen,  wäln*end  bei  chloroti- 
ftchen oder  anämischen  Zuständen  Eisen  und  eine  roborirende  Diät  vortrefllich 
die  Menstruatio  retardata  beseitigt.  Bei  Störungen  der  Menstiiiation,  die 
dardi  vieles  Sitzen  herbeigeführt  sind,  ist  für  fleissige  Körperbewegungen 
!?orge  zu  tragen.  Sind  constitutionelle  Störungen  nicht  vorhanden,  zeigen  die 
Molimina  menstrualia  (Kreuzschmerz,  ziehender  Schmerz  nach  den  Geui- 
taließ,  veraiehrte  Schlei msecretion  in  den  letzteren)  an,  diiss  Reifun- 
gen von  Eiern  statttiiiden  und  felJt  es  nur  am  Durchbruch  der 
billigen  Menses,  so  passen  die  sogenannten  Emmenagogaj  welche  eine 
regere  Blutbewegung  in  den  Beckengefässen  verursachen.  Schon  von 
Schonlein  und  Aran  wurden  Clysmata  von  Aloe  mit  Seifenwasser 
als  die  besten  Mittel  zu  Henorlockung  stockender  Menses,  w^ie  bei  der 
chrOBischen  Leukoirhoe  empfühlen.  Auch  die  Sabina  ist  gut  und  verdient 
namentlich  ihre  Verbindung  mit  Aloe  Empfelilung  (R  OL  Sabinae  aether. 
gtt  X.T  Alices  5,0  r.  Rhei  q,  s,  ut  £  pill.  No.  30  DS.  3  inal  tagh  2-3  Stück 
tu  ftt^hhiiMi).  Als  Hausmittel  sind  bekannt  warme  Sitz-  und  Fussbäder, 
wel  durch  eine  Hand  voll  Senfiiiehl  verschärfen  kann,  Schröpficöpfe 

an  ui^-  iuiitfi^  Schenkelfläche,  Genügen  die  angegebenen  Mittel  nicht,  so 
wemie  man  die  Uterusdouche  mit  möglichst  warmem  Wasser  oder  mit  Zu- 
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satz  einer  kleinen  Menge  Salndakspiritus  an,  event.  setze  man  einige  Blut- 
egel an  die  Yaginalportion  oder  bepinsele  die  letztere  mit  der  von 
Mikschik  zuerst  empfohlenen  Jodtinctur.  In  nicht  wenigen  Fällen  regelt 
erst  die  Yerheirathung  und  Schwangerschaft  die  Unregelmässigkeit  der 
Menses. 

Bei  der  durch  eine  plötzliche  Erkältung  herbeigeiührten  Suppr  essio 
mensium  genügt  sehr  häufig  tüchtiges  Schwitzen  im  Bette,  wobei  man 
zugleich  recht  warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib  und  die  äusseren 
Genitalien  legen  lässt.  Nach  ü  e  wees  soll  das  Schwitzen  durch  Tr.  Gua- 
jaci  ammoniata  von  besonders  günstiger  Wirkung  sein.  Ist  diese  Procedur 
erfolglos,  so  setzt  man  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Schenkelfläche  imd 
lässt  ein  Lavement  von  Aloe  mit  Seifenwasser  geben,  im  schlimmsten  Falle 
bei  sehr  drohenden  Erscheinungen  sind  auch  hier  Blutegel  an  die  Vaginal- 
portion, bei  Jungfrauen  an  den  Damm  nicht  zu  entbehren. 

b.  ]>ysmenorrlioe,  Menstraaiio  dimcill«, 
Colica  ntenstraalls. 

Unter  Dysmenorrhoe  versteht  man  den  unter  heftigen  Schmerzen  er- 
folgenden menstruellen  Blutfluss.  Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  oberhalb 
der  Beckengegend,  an  der  Stelle  der  Gebärmutter  und  gehen  entweder 
24 — 36  Stunden  dem  Menstrualflusse  voraus  und  verschwinden  dann  mit 
einem  Schlage  mit  Eintritt  der  Blutung,  oder  sie  begleiten  den  Blutfluss 
während  seiner  ganzen  Dauer.  Sie  sind  oftmals  so  heftig,  dass  die  Kranken 
sich  krümmen  und  winden  und  sie  kaum  für  erträglich  halten. 

Man  unterscheidet  1.  die  nervöse  Dysmenorrhoe,  wenn  Fieber 
und  congestive  Erscheinungen  des  Uterus  fehlen  und  bezeichnet  Scan- 
zoni  dieselbe  als  eine  nervöse  Irritation  des  Uterus,  durch  welche  reflec- 
torisch  eine  Contraction  der  Cervicalhöhle  erzeugt  werde.  „In  Folge 
dessen  erfährt  der  Abfluss  des  bereits  effimdirten  Blutes  ein  Hindemiss, 
welches  seinerseits  wieder  die  motorischen  Nerven  des  Körpers  und  Grun- 
des der  Gebärmutter  reizt  und  daher  schmerzhafte  Contractionen  veran- 
lasst. Das  ist  der  Vorgang,  welcher  namentlich  dort  vorzukommen 
scheint,  wo  die  Patientin  in  Folge  heftiger  expulsiver  Schmerzen,  welche 
vielleicht  mehrere  Stunden  angehalten  haben,  plötzlich  eine  beträchtliche 
Quantität  theils  flüssigen,  theüs  coagulirten  Blutes  ausstösst  und  sofort 
Erleichterung  empfindet."  Nach  Hewitt  fiihlt  man  in  solchen  Fällen 
durch  die  ADdominalwandungen  den  Uterus  als  vergrösserte  und  wach- 
sende Geschwulst,  bevor  sich  der  Abfluss  einstellt. 

2.  Die  mechanische  und  organische  Dysmenorrhoe.  Die 
mechanische  entsteht  durch  Knickungen  und  Beugungen  der  Gebär- 
mutter und  Verstopfungen  des  Cervicalcanals  durch  Schleim;  auch  wenn 
sich  plötzlich  zu  viel  Blut  in  die  Gebärmutter  ergiesst  und  nicht  schnell 
genug  durch  den  Cervicalcanal  abflie»sen  kann,  entsteht  durch  Dehnung 
der  Gebärmutter  Schmerz.  Die  organische  Dysmenorrhoe  hat  ihre  Ur- 
sachen in  chronischer  Entzündung  und  anderen  Anomalien  der  Ovarien, 
in  Verengerungen  des  Cervicalcanals  durch  Wulstung  oder  Polypen  der 
Schleimhaut,  in  chronischer  Elntzündung  und  Verdichtung  des  Uterus- 
gewebes, in  Fibroidbildungen,  Krebs,  Tuberculose  des  Uterus. 


Dyfmcnorrhoe, 
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3,  Die  membranäse  Dysmenorrhoe,  wenn  sich  bei  den  Men- 
struationszeiten eine  melir  oder  weniger  vollständige  Austossnng  der 
Uterusschleimbaut  findet  Bisweilen  wird  die  ganze  Uterusschleinihaut 
in  toto  als  dreiwinkliger  Sack  ausgestossea  Sehr  häufig  ist  eine  aus 
kleineren  Schleimhautfetzen  bestehende  Ausstossung  und  fand  Scanzoni 
in  21  sorgfaltig  untersuchten  Fällen  von  Dysmenorrhoe  14  Mal  Schleim- 
hautfetzen. 

Nach  Veit  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Dysmenorrhoe  dadm'ch 
zu  erklären,  dass  letztere  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  so  häufigen 
chronischen  Metritis  ist  und  habe  die  hier  bestehende  Auf  lockening  der 
Schleimhaut  zur  Folge,  dass  sich  die  Schleimhaut  bei  dem  Andringen  der 
zneostruellen  Congestion  leicht  abhebe. 

Behandlung.  I  m  A  n  f  a  U  e  erfordern  namentlich  die  heftigen  Schmer- 
zen Abhilfe,  doch  genügen  selbst  bei  der  nervösen  Dysmenorrhoe  nicht 
immer  allein  die  Sedativa  mid  krampfstillenden  Mittel:  Opium,  Morphium 
subcutan  und  innerlich  und  namentlich  als  Clysma  (0,01  pro  dosi),  Aq, 
laurocer.,  warme  Chamillensäckchen  auf  den  Unterleib,  Klystiere  von 
Chamillen-  oder  Baldrianthee  etc.,  sondern  häufig  besteht  eine  Hyperämie 
des  Uteras,  die  sowohl  bei  sonst  Anämischen  als  bei  Plethoriscnen  das 
Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  bei  Jungfrauen  an  den 
Damm  und  Unterleib  oöthig  machen. 

In  den  Intervallen  ist  die  Behandlung  wesentlich  eine  causale. 
Bei  Plethorischen  thun  oftmals  die  resolvirenden  Mineralwässer  (Marien* 
bad,  Carlsbad,  Kissingen)  vortreflliche  Dienste^  wäln-end  bei  Anämischen 
Eisen  und  eisenhaltige  Moorbäder  die  Dysmenon*hoe  häufig  allein  und 
vollkommen  heben.  Wo  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Metritis  vor- 
banden sind,  ist  vor  Allem  das  gegen  diese  geeignete  Verfahi'en  einzu- 
gchlagen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  das  mechanische  llindentiss  der 
BluUusseheidung  zu  beseitigen.  Schon  C.  Mayer  suchte  mit  Sorgfalt  iho 
katoiThalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Cemcalcanals  durch 
Aetzungen  und  Scarificationen  zu  heben,  da  sehr  häufig  durch  sie  das  Ab- 
lÜessen  des  menstruellen  Blutes  erschwert  und  Dj'sraenorrhoe  veranlasst 
winL  In  neuester  Zeit  haben  namentlich  englische  Aerzte  (Marion 
Sims,  Hewitt)  die  chirurgische  Behandlung  cultivii-t  und  gi-osse  Erfolge 
erlangt  (c£  Sims,  Gebärmut tei*chirui*gie  und  Hewitt' s  Frauenkranfc* 
betten  pag,  338V  Wir  wollen  hier  nm-  einiges  Wichtige  erwähnen  und  ver- 
weiaen  auf  die  Specialwerke.  Bei  chronischer  Entzündung  und  Indm*ation 
des  Cerricalgewebes  mit  Strictur  ist  die  Dilatation  mit  Laminaria 
oder  Pressschwamm  und  die  Incision  an  der  Stelle,  bei  verlän- 
gertem Cervix  und  nach  vorn  gebogener  Vaginalportion ,  wodm^ch  häufig 
eine  Flexion  und  Strictur  herbeigeführt  wird,  die  Vaginalportion  zu  ampu- 
tiren  und  dann  zur  Erweiterung  des  Ccrvicalcanals  die  Incision  zu  machen. 
Ceberbaupt  scheint  die  mit  der  Incision  verbundene  Dilatation  weit  siche- 
rer T'yr  Recidiven  der  Verengerungen  des  Cervicalcanals  zu  schützen  wie 
dir  j  allein  und  die  Dysmenorrhoe  und  die  mit  dieser  häufig  ver- 

bu  teriütät  zu  beseitigen.      Auch  bei  Ante-  und  Retroflexioneu 

nimmt  .Sims  eingreifende  Operationen,  Spaltungen  der  betreffenden  Mutter- 
muikd^lippe  und  darauf  tiefe  Incisionen  bis  durch  den  inneren  Muttermund 
eit.  vor. 
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c,    9f enorrbai^ie  tmd  ülelrarrliagie* 

Die  excessive  Blutung  xur  Zeit  der  Menses  bezeicbiiet  man  init  den 
Namen  MeooiThagie,  eine  Blutung  aus  den  Gebärorganen  ausser  Her  Zeit 
der  Menses  als  Metrorrhagie.   Excessiv  ist  eine  menstruelle  Blut t  ^ 

cbe  ergossene  Blntinenge  so  copiös  ist,  dass  dadurch  eine  erbeblic) 
chung  des  Kräftezustandes  eintritt  und  das  InteiTaU  zwischen  den  Mensen 
nicht  genügt,  den  Krätleverlust  auszugleiehen.  Es  kaau  demnach  eine  Blu- 
tung fiir  eine  Person  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit  liegen,  die  bei  einer 
anderen  von  sichtüchem  Schaden  ist;  nur  im  zweiten  Falle  können  wir  von 
einer  Menorrhagie  sprechen.  Wegen  gleicher  Ursachen  und  gleicher  Be- 
handlung pflegt  man  Menorrhagie  und  Metroirbagie  zusammeu  ab: 
handeln. 

Die  Ursachen  beider  Zustande  sind  entweder  locale  oder 
meine*  Die  wichtigsten  und  häufigsten  localen  Ui*sachen  bilden 
häufiger  und  roher  Beisclilaf,  der  wäha^end  der  Menses  ausgefulirti*  Coiti 
Onanie,  der  unzweckmässige  Gebrauch  reizender  Fuss-  und  Sitzbiui 
warme  Einspritzungen  in  die  Scheide  etc.  In  allen  dieseu  Fällen,  die  el 
angeführt,  können  gröbere  ADt»mahen  in  den  Geschlechtsorganen  voUij 
fehlen  und  nur  das  unzwecknüissige  Verhalten  ausserhalb  und  wälirei 
der  Periode  ist  die  iTsache  der  Menorrhagie.  Nicht  selten  aber  liegen 
organische  Störungen  in  den  Gehärorganen  zu  Gninde.  Zu  diesen  gebor 
Lockerung  der  Uterinschleiniliaut  durch  Katarrh,  femer  Pol}^en,  FibrcA 
Carcinome  der  GehäiTnutter,  Pralapsus  und  andere  LageveninderuDg^ 
des  Uterus.  Auch  P^ei-stockserkrankungen  haben  nicht  selten  Gebärmm 
blutungen  zur  Folge.  Ferner  gehören  die  bei  bösen  Formen  der  aeut^ 
Exantheme  und  der  Blutei  krankheit  beobachteten  Menon^hagien  und  Md 
trorrhagien  hierher»  da  durcli  diese  Ki^ankheiten  eine  leichtere  " 
lichkeit  der  Btutgefusswände  der  Uteiinalschleinihaut  bedingt  wird. 

Nach  Hewitt  muss  man  bei  allen  denjenigen  Menorrhagien  auf  eine 
organische  Veränderung  in  den  Gehärorganen  schliessen,  die  einen  chixh 
nisch  profusen  Charakter  haben,  während  ihr  Eintritt  regelmässig  erfolgt, ' 

Zu  den  allgemeinen  Ursachen  der  Gebärmutterblutflüsse  gehören 
psychische  Autregungen  und  der  häufige  Genuss  excitirender  Getränte» 
namentlich  zur  Zeit  der  Periode,  ja  schon  stärkere  Körperbewegungen 
(lange  Spaziergänge,  Tanzen)  können  bei  imtabeln  Pei^sonen  die  menstrueilo 
Blutung  zu  einer  excessiven  machen.  Von  den  Krankheiten  anderer 
Organe  haben  besonders  Herz-  und  Lungenkrankheiten  MenoiThagie  iur 
Folge;  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  schon  junge  Madcheo  mit 
Schlummerader  Tuherculose  nicht  selten  an  profusen  Menon*hagien  leiden 
Auch  lange  Lactation  mit  ihrer  Schwächung  des  Körpers  wird  wie  die  ^^ 
M,  Brightii  und  nach  Typhus  vorhandene  dissolute  Blutbe-schaffenheit  häaßg 
zur  Ursache  der  Menorrhagie.  Hewitt  fuhrt  den  Aulenthalt  in  dimipfoi 
und  feuchten  Gegenden,  namentlich  in  Malariadisbicten  als  ein  nicht  sel- 
tenes veranlassendes  Moment  an.  Die  mit  Eintritt  der  Decrepidität  in  i^^ 
Mitte  der  vierziger  Jahre  öfters  sich  entwickelnde  Menon^hagie  fkliiö*'^" 
terische  Menorrhagie)  hat  ihre  Ursache  entweder  in  allgemaio^^ 
Schwächezuständen  oder  noch  häufiger  in  mannichfachen  pathologisctc^ 
Veränderungen  der  Gebärorgane, 
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Behandlim^.  Bei  jeder  Menorrhagie  muss  man  sich  die  Frage  stellen, 
ist  die  Blutung  nur  Folge  eines  fehlerhaften  Verhaltens  oder  liegen  Örtliche 
oder  allgemeine  Störungen  zu  Grunde.  Soll  eine  dauernde  Heilung  ein- 
treten, so  sind  während  der  Menses  die  obengenannten  Schädlichkeiten  zu 
meiden  uud  wenn  eine  zu  beseitigende  örtliche  oder  allgemeine  Erkrankung 

I vorhanden  ist,  so  niuss  vor  Allem  diese  in  Behandlung  genommen  werden. 
l       Ausser  dieser  causalen  Behandlung  ist  gt^en  die  excessive  Blutung 
birei't  einzuschreiten.  Alle  Frauen  mit  Menorrhagien  müssen  wahrend  der 
ganzen  Dauer  der  Periode  eine  ruhige  Rückenlage  inne  halten  und  duiTh 
^in  kühlendes  Mittelsalz  (Magnes.  sulph.,  Natr.  sulph.  mit  etwas  Acid.  sulph. 
dii)  fiir  genügenden  oifenen  Leib  sorgen,  um  alle  Circulationsstöi-ungen  im 
Unterleibe  zu  verhüteu.    Demnächst  ist  zu  entscheiden,  ob  man  eine  pas- 
sive oder  active  Blutung  vor  sich  hat.  Die  letztere  ist  mit  erheblicher 
■jGefdssaufregung,  schnellem,  vollem  Pidse  und  mehr  oder  weniger  schmerz- 
^Baften  Empfindungen  im  Unlerleibe  verbunden;  bei  ihr  passen  starke 
^Kigitalisinfüse  (3,0:  120,0  2stündL  1  EssL)  oder  Säuren  (Acid.  sulph.),  am 
^Resten  zugleich  mit  Glaubersalz  (R  Natr.  sulph*  30,0  Acid.  sulpli.  dil,  2,0 
^Kil  dest.  120,0  Syr,  Rubi  Id.  15,0  MDS.  stündl  1  Essl),  kalte  Umschläge 
auf  den  Unterleih  und  die  äusseren  Genitahen,  und  ist  durch  diese  Mittel 
eine  sehr  profuse  ^[enorrhagie  nicht  zu  stillen,  ein  revulsorischer  Aderlass 
Anne.     Bei  der  passiven  Blutung  sind  Einspritzungen  in  die  Scheide 
kaltem  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Liq,  ferri  sesquichlorati,  event. 
tie  TamiMinade  der  Scheide  mit  Hilfe  des  Mutterspiegels  als  äussere  und 
Je  cornut  (0,5  pro  dosi  stündlich  zu  geben)  und  Ipecac.  in  refr,  dosi 
,  (\{)b  halbstiindl)  als  innerliche  Mittel  am  zuverlässigsten.  Nach  der 
Stillung  einer  passiven  Blutung  sind  in  der  Zwischenzeit  -tler  Menses  flcissig 
kalte  Bäder  zu  gebrauchen  und  nützen  dieselben  namenthch  bei  jenen 
'profusen  Menonhagien  in  den  klimakterischen  Jahren. 

§  12:  PueriJerale  Hämorrhagien. 

a,    Frilli-  iinil  SpjUbliiliingen. 

^iuht  man  von  den  seltneren  Blutungen  der  äusseren  Genitalien  und 

cheide  ab,  welche  durch  Einrisse  des  Dammes,  Platzen  eines  Varix, 

se  der  Schleimhaut  zwischeu  Kitzler  und  Hararöhrenöffnung  etc. 

iitstehen,  so  eriblgen  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  und  später 

intretenden  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  uud  zwar  hauptsächlich 

aus  der  Placentarstelle. 

Die  Ursachen  dieser  Placentarhiutungea  sind  mangelhafte  Rückbil- 

lung  der  Placentarstelle-,  so  dass  die  Gefässlumina  nicht  mit  genügend 

{festen  Thi-omben  verstopft  sind,  mangelhafte  und  ungleichmässige  Con- 

nction  der  Gebärmutter  (Atonie),  Anteversion  und  andere  meist  durch 

|ntzündliche  Verwachsungen  bedingte  Lage-  und  Formveränderungen  der 

'iebärmutter,  zurückgebliebene  Eihautreste,  zu  finihe  und  starke  Anstren- 

jngen  der  Bauchpresse,  zu  frühes  Verlassen  des  Wochenbettes,  psychische 

Aufregungen  etc. 

Die  Blutimgen  erfolgen  entweder  unmittelbar  oder  wenige  Tage  nach 
ider  Geburt»  so   besonders  bei  mangelhafter  und  ungleichmässiger  Con- 
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traction  der  Gebärmutter,  bei  zurückgebliebenen  Eihaut-  und  Piacentar- 
resten, oder  sie  entwickeln  sich  erst  nach  8 — 14  Tagen  (Spätblutungen), 
z.  B.  bei  mangelhafter  Involution,  bei  Gestalts-  und  Lageveränderungen. 
Die  Folgen  erheblicher  Blutungen  sind  die  einer  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigen und  schnell  eintretenden  Anämie:  Blässe  des  Gesichts  und  der 
Schleimhäute,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohnmacht,  AenRstlich- 
keit  und  Unruhe,  Kopfschmerzen  und  kann  selbst  der  Tod  unter  aUgemd- 
nen  Convulsionen  errolgen.  Immer  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit^  durch 
eine  genaue  Localuntersuchung  die  Ursache  der  Blutung  fest  zu  stellen. 
Bei  zurückgebliebenen  Eihautresten  bleibt  meist  der  Mutterhals  eeöffiiet 
und  man  kann  mit  den  Fingern  einzelne  Eihautfetzen  erreichen;  die  ^eidurch 
herbeigeführten  Blutungen  kommen  absatzweise  und  sind  sein:  copiös;  bei 
Atonie  der  Gebärmutter  ist  der  ganze  Uterus  ausgedehnt,  nachinebig  und 
bei  der  zeitweise  erfolgenden  Entleerung  des  Blutes  aus  seiner  Höhle  ver- 
ringert sich  der  Uterus  an  Umfang,  um  bald  sich  wieder  von  Neuem  aus- 
zudehnen. Nicht  immer  fehlen  bei  Atonie  des  Uterus  die  Nachwehen  und 
alle  Contractionen  des  Uterus.  Auf  mangelhafte  Involution  des  Uterus 
kann  man  schliessen,  wenn  der  Uterus  noch  am  14.  bis  16.  Tage  des 
Wochenbettes  oberhalb  der  Symphyse  fühlbar  ist  (Win ekel). 

Prognose.  Der  Verlust  nicht  allzugrosser  Mengen  Blutes  wird  bei 
der  Entbindung  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  meist  ganz  gut 
vertragen,  ja  bei  Vollsaftigen,  Vollblütigen  scheint  ein  solcher  sogar  von 
Nutzen  zu  sein.  Bedenklich  sind  sehr  grosse  Blutverluste,  namentlich  bei 
schwächlichen  Personen,  da  sie  die  Involution  des  Uterus  stören.  Auch  auf 
die  Ursache  der  Blutung  kommt  sehr  viel  an:  so  hören  die  durch  zurück- 
gebliebene Eihaut-  und  Piacentarreste  bedingten  Blutungen  nicht  eher  au^ 
bis  diese  Reste  völlig  entfernt  sind. 

Behandlung.  Bei  äusseren  Blutungen  genügen  meist  Gompression, 
Auflegen  von  Charpie,  die  mit  Liq.  fern  sesquichlor.  getränkt  ist,  eventuell 
Umstechungen  eines  stark  blutenden  Gefasses.  Bei  blutenden  Varicen  der 
Vulva  wird  ein  Wattepfropf  mit  Liq.  ferri  durch  eine  T  binde  fest  gegen  die 
blutende  Stelle  angedrückt. 

Gegen  die  aus  der  Uterinhöhle  stammenden  Blutungen  werden  bei 
mangelhafter  Contraction  aus  Atonie  Kneten,  Zusammendrücken 
und  Reibungen  des  Uterus  durch  die  Bauchdecken,  unter  Umständen  über 
der  in  die  Uterushöhle  eingeschobenen,  geballten  Faust,  kalte  Einspritzun- 
gen in  die  Scheide,  das  Einlegen  eines  wallnussgrossen  Stückes  Eis  in  den 
Cervicalcanal  oder  in  die  Uterinhöhle  (Seyfert)  und  die  innerliche  Dar- 
reichung von  Seeale  com.  (0,5  alle  halbe  Stunden)  am  meisten  empfohlen. 
In  verzweifelten  Fällen  schob  Win  ekel  einen  mit  liq.  ferri  sesq.  GS  mit 
Wasser  vermischt)  getränkten  ^/,"  dicken  und  2"  langen  Wattetampon  ein, 
Andere  spritzten  den  Liquor  mit  der  Braun'schen  Spritze  ein,  noch  Andere 
wählten  Jodtinctur  (1 :  5  Wasser)  zu  Einspritzungen,  ohne  dass  Metritis 
entstand.  Endlich  ist  auch  die  Gompression  der  Aorta  abdom.  mit  Erfolg 
angewendet  Droht  der  Verblutungstod,  so  kann  die  Transfusion  noch  Hilfe 
bringen  (Martin).  Istder  Uterus  unregelmässig  contrahirt,  klagt 
die  Kranke  über  sehr  schmerzhafte  Nachwehen,  so  passen  nach  Win  ekel 
die  eben  angegebenen  Mittel  nicht,  sondern  es  müssen  die  Antispasmodica: 
P.  Doveri,  Tr.  theb.  verordnet  werden. 
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(^er  den  aDgegebenen  Verfahrnngsweisen  muss  die  Blutende  eine 
solut  nihige  horizontale  Rückenlage  bewfihren  und  sich  namentlich  vor 
bnisken  Körperbewegungen  (plötzlichem  Aufrichten  im  Bette  etc)  hüten- 
Die  durch  Blutverluste  sehr  geschwächten  Personen  dürfen  die  nächste 
Zeit  wenigstens  nicht  stillen,  schon  der  dabei  unvermeidlichen  Körperbe- 
wegungen halber.  Zugleich  ist  sehr  bald  mit  der  Darreichung  von  Eisen 
cinil  Roborantien  der  Anfang  zu  machen. 


b«    Die  PlHoentarpoljpen.  die  fibriii6i>»eii  rterni^ipatyp^ii 
fKiwUch)^  freie  |>o1yp<>»^e  Ilüuiatoiiie  den  l'terii»  (Virchow), 

Man  findet  in  seltenen  Fällen  nach  einem  Abortus  oder  nach  der  Ge- 
burl eines  ausgetragenen  Kindes  im  Uterus  polypenartige,  an  einem  Stiele 
festigte  Geschwülste,  welche  den  Körpei'  iind  Hals  der  Gebärmutter  bis 
Orificiuni  ext  hin  trichterfdnnig  ausdehnen,  oftmals  selbst  noch  in  die 
gde  hineinragen  und  immer  mit  copiösen  Metrorrhagien  verbunden 
Bei  Durchschnitten  solcher  Geschwülste  sieht  man  bisweilen  eine 
derbere  Schicht,  die  aus  Faserstofflagen  besteht,  während  sich  im 
fitrum  eine  kleine,  mit  blutigen  Massen  gefüllte  Höhle  befindet.  Nach 
den  Cntersuchungen  Scanzoni's  und  Virchow's  (Geschw.  I.  149)  kann 
es  als  ausgemacht  gelten,  dass  diese  Geschwülste  Gerinnungen  von  im 
üt«"us  zurückgehaltenen  Blutmassen  sind  und  zur  Bildung  gelangen,  wenn 
in  Folge  mangelhafter  oder  nnregelinässiger  Contractiouen  eines  puerpera- 
len Utenis  das  aus  der  Placentarstelle  ergossene  Blut  seinen  Weg  nicht 
'^  eh  aussen  findet  So  fand  Virchow  „dass  die  Basis  immer  eine  Pk^ 
aUrstelle  ist,  theils  so,  dass  Reste  von  der  fötalen  Placenta  zurück- 
liUebeo  sind,  und  über  diese  Reste  sich  die  her\'orquellenden  Blutmassen 
hiagen;  theiJs  so,  dass  nach  vollständiger  Ablösung  der  Nachgeburt 
\  aus  «len  zemssenen  Gefässen  heiTortjuellende  Blut  sich  auf  die  höcke- 
Oberfiäche  der  müttei  liehen  Placentai^stelle  ansetzt''.  Indem  die  Ge- 
binilst  bei  ihrem  Wachstimm  die  blutende  Stelle  immer  mehr  auseinander 
zerrt,  wird  sie  zur  Ursache  fortdauernder  Blutungen,  Eine  weitere  Um- 
waadJung  und  Organisation  erlangen  diese  Gebilde  nicht  und  werden  sie 
tsetgt  über  kurz  oder  lang  ausgestossen;  bisweilen  aber  erlangt  ihre  Be- 
faitipiDg,  wenn  sie  gerade  auf  einer  zurückgebliebenen  Placentarmasse 
o^b^,  eine  ungewöhnliche  Derbheit,  die  einen  energischen  Eingriff  zu 
ihrer  Be->t'itigung  erfordert  (Virchow). 

r*ie  Symptome  bestehen  in  wiederholten  starken  Blutxingen  und  in 
durch  diese  schhesshch  herbeigeführten  anämischen  Erscheinungen,  in 
nehr  od*ir  weniger  heftigen  Nachwehen ,  in'  der  tastbaren  Vergrösseining 
Uterus,  und  in  der  durch  die  innere  Untersuchung  wahi'nehmbaren 
chwulst.  „Dass  die  fragliche  Geschwulst  ein  fibrinöser  und  kein  eigeut- 
crher  Pol)^)  sei,  erkennt  man  daraus,  dass  Theile  derselben  sich  abbröckeln 
sowie  aus  der  Untersuchung  der  entfernten  Massen'*  (Winckel). 
_  Behandlung.  Gelingt  es  nicht  durch  Erregung  ki^äftiger  Contractionen 
des  UtcfHis  mit  Seeale  comut.,  durch  Tamponade  des  Mutterhalses  mit 
Lftininana  oder  Pressschwamm  den  PlacentaiT;)olypen  zur  Ausstossung  zu 
bringen,  so  muss  er  durch  eine  Kornzange  vorsichtig  abgedreht  oder,  nach- 
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dem  er  genügend  hervorgezogen  ist,  abgeschnitten  oder  abgebunden 
werden.  Nach  der  Operation  sind  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Liq.  fern  sesq.  anzuwenden. 


§  13.  Lage-  und  Form  Veränderungen  der  Oeb&rmutter. 

Allgemeines* 

Der  Uterus  bildet  keineswegs  einen  so  leicht  beweglichen  und  ver- 
schiebbaren Körper,  wie  man  dies  oftmals,  z.  B.  von  Cruveilhier  ange- 
geben findet.    In  seiner  normalen  Lage  ist  der  Fundus  Uteri  etwas  nach 
vom  geneigt  und  lehnt  sich  die  hintere  Fläche  des  Uterus  an  das  Rectttm, 
die  vordere  an  die  Blase,  ohne  dass  Dünndarmschlingen  sich  weder  zwisch^ 
Rectum  und  Uterus  noch  zwischen  Uterus  und  Blase  einschieben  (d 
Braune,  Atlas  Taf.  IL  und  Text).    Am  meisten  wird  der  Uterus  durch 
sein  Verhältniss  zum  Bauchfelle  in  seiner  Lage  gestützt.    Betrachtet  man 
verticale  Durchschnitte,  wie  sie  Pirogoff,  Le  Gendre  und  Braune ge- 
liefei-t  haben,  so  erscheint  der  Uterus  in  der  Art  von  unten  her  in  das  Pen- 
tonaeum  eingeschoben,  dass  der  Bauchfellüberzug  hinten  weit  tiefer  wie 
vom  herabreicht,  die  ganze  hintere  Utemsfiäche  umkleidet  und  selbst  noch 
ein  Stück  der  hinteren  Vaginalwand  überzieht,  sich  dann  in  einen  dünnen 
Fascienzug  mit  lockerem  Zellgewebe  fortsetzt,   welcher  eine  Verschie- 
bung des  Rectum  und  der  Vagina  bei  wechsekder  Ausdehnung  dieser 
Organe  ermöglicht.    Nach  seiner  Abhebung  von  der  hinteren  Scheiden- 
wand bildet  das  Peritonaeum  den  Boden  des  Douglas^schen  Raumes,  wäh- 
rend ein  Paar  seitliche  Bauchfellfalten,  die  Ligamenta  recto-uterina,  von 
der  hinteren  Fläche  des  Cervix  zu  dem  Rectum  gehen,  den  Mastdarm 
beiderseits  umgreifen  und  dmch  die  von  ihnen  verdeckten  Muskelfiäsem 
(Musculus  retractor  uteri  Luschka)  ein  stärkeres  Ausweichen  des  Cervix 
uteri  nach  vom  verhindern.  Hildebrandt  (über  Retroflexion  des  Uterus 
pag.  39)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Verbindung  des  Peritonaeum 
mit  der  hinteren  Uteiiiswand  durch  ein  besonders  reichliches  lockeres  Zell- 
gewebe vermittelt  wird  und  Kohlrausch  wies  nach,  dass  an  der  Portio 
supravaginalis  das  Peritonaeum  sich  in  einer  querstehenden  hohen,  mit 
sehr  losem  Zellstoflf  und  zahlreichen  Gefässen  erfüllten  Falte  vom  Uterus 
abhebt,  bevor  es  sich  zum  Scheidengewölbe  und  in  den  Douglas*schen 
Raum  herabsenkt.    Auf  der  vorderen  Uterusseite  geht  der  Bauchfellüber- 
zug  genau  bis  zum  Niveau  des  inneren  Muttermundes  herab  und  schlägt 
sich  dann  sofort  auf  die  Blase  über.    Die  Anheftung  des  Peritonäalüber- 
zuges  ist  hier  eine  sehr  straffe,  durch  wenig  Bindegewebe  vermittelt  und 
wird  die  Stellung  des  Uterus  zur  Blase,  namentlich  durch  die  Ligamenta 
vesico-uterina  gesichert,  während  die  Ligamenta  rotunda  nur  einen  gerin- 
geren Antheil  an  der  Fiximng  des  Uterus  zu  haben  scheinen.    Durch  das 
unterhalb  der  Anheftung  des  Peritonaeum  an  die  vordere  Uteruswand 
zwischen  Hamblase  und  Cervix  uteri  liegende  reichliche  lockere  Zellgewebe 
ist  die  grosse  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  bei  starken  Urinansammlun- 
gen ermöglicht,  doch  findet,  wie  sich  aus  der  Abbildung  Pirogoffs  bei 
Braune,  Taf.  11.,  Fig.  2  ergiebt,  selbst  bei  einer  sehr  starken  Ausdehnung 


ttifiexitmen  nnd  Tn^nctioDeD  des  rterüi. 


299 


keine  erhebliche  Vcriindenuig  der  Ricbtupg  und  Form  des 
statt,  sondern  nui'  die  Scheide  wird  verlängert  und  setxt 
akli  diese  in  gerader  Richtung  in  die  Vaginaljx^rtion  fort. 

Utrber  das  Zustandekommen  der  Lage-  und  Fonnveründerungen  des 
IteruR  die  im  Allgemeinen  auf  gleieheu  Ursachen  beruhen,  ist  man  sehr 
^  /!  I  ,  ,  Ansicht  Nach  Virchuw  sollen  verkürzte  runde  Mutter- 
m  gleicher  Weise  wirkende  pseudomembranöse  Adlmsionen  der 
^bslrmutter  an  die  hintere  Blasenwand  oder  ihre  Umgebung  den  Fundus 
'lorückweichen  verhindern  und  Anteflexionen  des  Uterus  um  so  leichter  zu 
Je  bringen,  als  an  derUmbeugungsstelledesPeritunaeum,  welche  gerade 
lie  Höhe  des  Orificium  intenium  fällt,  diese  Stelle  besonders  fixirt  wird. 
^uf  eine  ähnliche  Weise  wird  auch  das  Zustandekommen  der  lletroHexion 
rklärt.  Nach  Hilde brandt  liegt  die  Ui-sache  der  Retroflexionen  be- 
^nders  in  einer  Lähmung  und  Erschlaffung  des  M.  retractor  uteri,  ^dcs 
^esentUchbten  Htdtemittels  für  den  Uterus  an  der  Mnteren  Wand'*.  VerlöreTi 
lieh  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner  Blutjumuth  und  in  Folge  allge- 
einer  Muskelschwäche,  besonders  aber  auf  Grund  specieller  Muskeler- 
*ing  oder  Muskelverfettung  in  den  Genitalien  jene  Stützen  des  Uterus 
"  ,  so  gebe  nothwendig  das  Coipus  uteri  dem  andauernden  Drucke 
•^or-  und  daiüber  liegenden  Eingeweide  nach»  während  die  bindege- 
'gen  Befestigungsmittel  der  vorderen  Uterusseite  duix*h  Schwäche- 
nde nicht  alterirt  seien.  Die  der  Retrotlexion  so  oft  zukommenden 
indungen  und  Verchckungen  der  Wandungen  des  Ütexiis  und  seiner 
Umgebungen  seien  erst  secundäre  Ei-scJieinungen,  Folgen  der  Knickung» 
wenig  wie  Hildebrandt  Virchow's  Ansicht  theilt,  dass  die  Kni- 
|©Q vorwiegend  oft duich  Exsudatstränge  hervorgeiiifen  würden,  welche, 
Ige  acuter  oder  schleichender  Entzündungen  entstanden,  die  hintere 
_  *  na  h  dem  Mastdärme  herabziehen  und  dortfixii't  erhalten,  ebenso 
[Jig  ist  er  der  Ansicht  Rokitansky's,  dass  die  Entstehung  der  Retro- 
Bxion  aus  einem  von  ihm  (Kokitanskyj  an  Leichen  oft  beobachteten 
thwunde  derjenigen  Bindegewebsschicht  herzuleiten  sei,  welche,  ander 
Bnteni  Wand  der  Portio  supravaginalis  gelegen,  im  normaien  Zustande  die 
Tijsiolot^ische  Gestalt  des  Utei-us  aufrecht  erhalten  solL  — 

,  Je  nachdem  der  Uieius  in  seiner  Form  und  in  seinen  Gewebsverän- 
geti  unveiiindert  und  nur  in  seiner  iStellung  veräudert  ist,  oder  eine 
^üiig  oder  Einknicküug  erfühlten  hat,  unterscheidet  man  Verstouea 
flexionen  resp.  Infi  !h  tionen. 


A.  Infleacioueii  und  Infraciiauen  de»  f  teriz«, 

1^1'  Bezeichnung  Inflexionen  versteht  mau  Imgeaformige,  anter 

der  1  iing  Infractionen  stärkere  Grade   der  Beugungen,  winklige 

ümmungen  des  Uterus  und  zw^ar  spricht  mau   von  Retroflexionen» 

der   Winkel   des  gebogenen  Ütenis  nach  hinten,   von  Antefle- 

ionen,  wenn  derselbe  nach  vom  gerichtet  ist.     Bisweüeu  werden  auch 

Iteralt*  Flexionen  beobachtet»  doch  sind  dieselben  unwichtiger-     Die 

eile  der  Abbeugung  ist  meistens  die  Gegend  des  Orificium  intemum, 

rrilen  unterhalb  dieser  Stelle,  im  Cervix  selbst  (Hewitt,    Hilde- 

randi). 
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Bei  den  Anteflexionen,  die  am  häufigsten  winklige  Einknickongen 
bilden,  ist  der  Fundus  uteri  nach  vom,  der  Cervix  durch  den  Retraäor 
uteri  nach  hinten  gezogen,  die  Vagina  verlängert,  der  Muttermund  etwas 
nach  hinten  gerichtet,  die  hintere  Lippe  durch  Druck  der  Faeces  abge- 
plattet. Die  Koickungsstelle  zeigt  nach  V  i  r  c  h  o  w  anfänglich  keine  Greweos- 
veränderung;  dagegen  erfolgt  durch  die  Knickung  ein  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Verschluss  des  Cervicalcanals  und  können  die  Secrete  des 
Uterus  nicht  abfliessen .  Wegen  Anstauung  katarrhalischen  Secretes,  welches 
durch  die  begleitende  Hyperämie  des  Uterus  meist  in  grösseren  Mengen  abge- 
sondert wird,  oder  Anstauung  menstruellen  Blutes  dehnt  sich  die  Uterinhohle 
nicht  unbeträchtlich  aus.  Die  Hyperämie  des  anteflectirten  Uterus  entstdit 
durch  den  in  Folge  der  Knickung  gehinderten  Abfluss  der  Uterinvenen  in 
die  Vena  hypogastrica  und  nehmen  an  dieser  Hyperämie  gewöhnlich  auch 
die  Venen  der  Tuben  und  Eierstöcke  Theil,  ja  bisweilen  vrird  neben  der 
Knickung  eine  wirkliche  chronische  Oophoritis  beobachtet.  An  der 
Knickungsstelle  tritt  nach  einiger  Zeit  durdh  die  Gompression  ein  Schwund 
der  vorderen  Wand  des  Orificium  intemum  ein  (Virchow).  Nach  Klob 
entsteht  in  Folge  des  Druckes,  welchen  der  nach  vom  umgebogene  Uterus- 
grund  dorthin  ausübt,  sowie  der  Zerrung  des  Peritonaeum,  wozu  noch  die 
auf  dasselbe  sich  fortsetzende  Hyperämie  kommt,  häufig  eine  Perimetritis, 
welche  sich  besonders  gern  zu  einer  Pericystitis  fortsetzt 

Die  Anteflexion  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  und  wird  öfter  als 
die  Betroflexion  beobachtet.  Sie  entwickelt  sich  nach  Klob  niemals  vor 
der  Pubertätszeit  und  im  vorgerückten  Alter  nur  bei  hochgradig  erschlaff- 
tem Uterus;  im  letzteren  Falle  genüge  ein  von  den  Gedärmen  auf  die 
hintere  Fläche  des  Uterus  ausgeübter  Druck,  um  die  Anteflexion  zu  ver- 
anlassen. Nicht  selten  sind  fibroide  Geschwülste  in  der  vorderen  Utema- 
wand  Ursache  der  Anteflexion. 

Bei  der  Betroflexion  handelt  es  sich  weit  häufiger  um  eine  bogen- 
förmige Einbiegung,  wie  um  eine  wirklich  winklige  Einknickung;  es  »nkt 
der  Fundus  uteri  nach  hinten,  in  höheren  Graden  in  den  Douglas'scheii 
Baum  und  drückt  auf  den  Mastdarm,  während  die  hintere  Muttermunds- 
lippe mehr  in  die  Scheide  und  die  vordere  Muttermundslippe  nach  vom 
und  oben  gerückt  ist.  Gewöhnlich  ist  der  Fundus  und  Körper  des  Uterus 
hypertrophisch  und  steigert  dadurch  noch  um  so  mehr  die  durch  die  Auf- 
lagerung des  Uterus  auf  den  Mastdarm  entstandenen  Hindemisse  der 
Defäcation.  Nicht  selten  hat  die  Betroflexion  auch  eine  Anstauung  im 
Nierenbecken  und  in  den  Harnleitern  zur  Folge,  da  die  letzteren  kurz  vor 
ihrem  Eintritte  in  die  Blase  neben  der  Portio  supravaginalis  verlaufen  und 
bei  Knickungen  des  mittleren  Theils  des  Uterus  leicht  mit  eingeknickt 
werden.  Sehr  häufig  findet  man  als  Folge  der  Betroflexion  Uterinkatarrh, 
chronischen  Uterininfarct  und  Perimetritis,  Krankheitszustände  der  Ge- 
bärmutter, die  in  anderen  Fällen  die  Ursache  der  Betroflexion  abgeben« 

Nach  Hildebrandt,  der,  wie  wir  oben  angeführt,  die  Betroflexion 
hauptsächlich  auf  einen  Mangel  der  Festigkeit  der  an  der  Bückenwand 
des  Uterus  liegenden  Haltemittel  zurückfuhrt,  liegen  die  häufigsten  Ur- 
sachen in  Erschlaflüngszuständen,  wie  man  sie  bei  masturbirenden  Frauen- 
zimmern, die  mit  zu  wenig  potenten  Männern  verheirathet  seien  und  bei 
übermässig  lange  stillenden  Frauen  beobachte.    Der  Befund  dieser  von 
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genanntea  primären  Retroflexioa  sei  immer  derselbe:  spitz  zulau- 
Portio  vaginalis,  für  die  Sonde  schwer  zugängig,  retxoflectirter 
dünner  und  scldaflFwandiger  Uterus  mit  meist  weiter  Ilölde.  Sehr  häufig 
entwickehi  sich  Erschlaffiingszustände  im  Puerperium  und  nach  Aborten, 
wenn  die  Involution  des  Uterus  durch  fehlerhaftes  Verhalten  gestört  wird 
und  Entzündungszustände  des  Uterus  und  Verfettung  seiner  Musculatur  ein- 
treten; es  genügt  dann  oftmals  der  Druck  der  Bauchnresse  auf  die  Gedärmei 
um  den  Uterus  in  den  leicht  zugängüchen  Douglas  sehen  Raum  herabzu- 
dririrfpn  UutcT  189  Flexioncn  Hildebrandt 's  waren  92  Ante-  und  97 
Iv  ionen.    Von  letzteren  betrafen  32  ,,Virgines*'  und  sterile  Frauen; 

6ü  suRnt'  Frauen,  welche  bereits  geboren,  und  hatten  38  von  diesen  ihr 
Leiden  durch  fehlerhaftes  Verhalten  im  Wochenbette  oder  nach  einem 
AbcM-tns  acquirirt;  von  den  übrigen  27  lag  4  Mal  die  Retroflexion  in  Ge- 
ichwülsten  begründet,  w^elche  den  Uterus  herabdrängten,  G  Mal  in  Exsu- 
daten, welche  den  Uterus  nach  rückwärts  an  den  Mastdann  fixirten,  5  Mal 
io  eiaem  schweren  Fall  auf  das  Becken  bei  vorher  normalem  Uterus;  in 
dm  übrigen  Fällen  bildete  allgemeine  Erschlaffung  durch  Tuberculosen 
Sczüphulose  und  Chlorose  die  Ursache. 

Symptome  der  Ante-  tmd  Eetroflexlon.     In  fast  allen  Fällen  bUden 
ofuse  und  über  Gebühr  anhaltende  menstruelle  Blutungen 
_      Beginn  des  Leidens;  späterhin  treten  auch  in  den  Intervallen  der 
Menses  nicht  selten  Metrorrhagien  ein.     Die  Ursache  dieser  Blutungen 
liegt  in  der  Lockerung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  in  Folge  des 

(ehi&derten  Abflusses  der  Uterinvenen.  Führt  man  ein  Sneculum  ein,  so 
Man  man  meist  die  nammetartig  geschwollene  und  aunkelgeröthete 
ScUdinbaut  des  Cervicalcanals  durch  den  häufig  weit  geöflheten  Mutter- 
miud  überschauen.  Ferner  sind  die  menstruellen  Blutungen  immer  mit 
Schmerzen,  Menstrualkoliken  (Dysmenorrhoe)  verbunden  und  zwar 
asd  die  Schmerzen  bei  den  Anteflexionen,  wegen  der  durch  die  spitzwink- 
lige Koickung  herbeigeführten  erhebhcheren  Ei^schwenmg  des  Abflusses 
was  der  Uterinhöhle,  meist  weit  bedeutender  wie  bei  der  Retroflexion,  bei 
wdch^  w-ir  gew^öhnlich  nur  eine  bogenförmige  Krümmung  finden.  Ferner 
beobachtet  man  bei  Retroflexioueu,  bei  denen  nicht  selten  der  Fundus 
tiefer  lie^gt  ivie  das  Orificium  extemum^  dass  sich  Secrete  (Eiter  und 
iaoebe)  in  der  Uterinhöhle  ansammeln  und  dieselbe  —  bisweilen 
baUoDiutig —  ausdehnen;  auch  umflingliche  und  reichlich  secerni- 
reo  de  Geschwürsbildungen  am  Muttermunde  finden  sich  häufig,  die 
mit  der  vermehrten  eitrig-schleimigen  Absonderung  der  Uterinschleim- 
baai  nicht  selten  die  Erholung  verhindern,  welcher  die  Patientin 
tiadi  den  überstandenen  menstruellen  Blutungen  bedarf  Bei  Ante- 
texioiEieii  sieht  man  w^eit  seltener  diese  überreichUche  Secretion,  ja 
fiBhlt  bisweüen  gänzhch.  Durch  den  Druck  des  fast  immer  ver- 
retrovertirten  Uterus  auf  den  Mastdann  entsteht  Stuhl - 
rang  und  gehinderte  und  schmerzhafte  Entleerung  des 
Stuhlgangs  und  sind  diese  Beschwerden  oftmals  so  stark,  dass  die 
Fimuen  bisweilen  selbst  von  Ohnmächten  beim  Stuhlgange  befallen  wer- 
den und  die  Schmerzen  wehenartig  noch  1  — 2  Stunden  nach  geschehener  De- 
Bcation  fortdauern.  Ebenso  wirken  auf  die  Urinentleerung  die  Flexionen 
AAcbthcilig  ein  und  kann  es  sogar  zu  Hydronephrose  kommen,  wenn  die 


gH^^^ 


302  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 

Ureteren  bei  der  Knickung  mit  geknickt  werden.  Auch  den  hysterischen 
ähnliche  Erscheinungen  (Magenbeschwerden,  Sodbrennen,  Erbrechen, 
Bülpsen  — ^gräne,  Intercostalneuralgien,  Mastodynie)  finden  sich  häufig 
bei  Flexionen. 

Endlich  bildet  Sterilität  eine  sehr  häufige  Folge  der  Flexionen  und 
beobachtete  C.  Mayer  dieselbe  18  Mal  bei  63  Anteflexionen  und  8  Mal 
bei  54  Retroflexionen;  die  Ursache  der  SteriUtät  bei  Flexionen  liegt  ibeils 
in  chronischen  Entzündungszuständen  der  Ovarien,  theils  in  den  katarrha- 
lischen Verengerungen  des  Tubarcanals,  theils  endlich  in  der  abnormen 
Lage  und  Form  des  Vaginaltheils. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fällen  selbst  hoch- 
gradige Knickungen  ohne  krankhafte  Erscheinungen  bleiben,  eine  Thatsache, 
die  hervorragende  Gynäkologen  (Scan zoni,  JDubois)  zu  der  Annahme 
veranlasst  hat,  dass  nicht  die  Flexionen  an  sich  die  B^chwerden  hervor- 
riefen, sondern  erst  die  sich  ihnen  zugesellenden  und  complicirenden  ent- 
zündlichen Processe  des  Uterus.  Die  Analyse  der  einzelnen  Beobachtungen 
ergiebt,  dass  dieser  Satz  allerdings  für  die  meisten  Fälle  gilt,  dass  es 
dagegen  auch  Flexionen  giebt,  die  ohne  complicirende  Verhältnisse  eine 
grosse  Anzahl  Beschwerden  machen. 

Die  Diagnose  ist  bei  genauer  Untersuchung  meist  nicht  schwer  und 
oftmals  kann  man,  wenn  man  die  oben  angeführten  Erscheinungen  erwägt, 
schon  ohne  manuelle  Untersuchung  die  Krankheit  &st  mit  Sicherheit 
erkennen.  Bei  der  Untersuchimg  durch  die  Scheide  fühlt  man  den  Fundus 
uteri  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  als  runde,  bewegliche 
Geschwulst,  und  selbst  die  Knickungsstelle  ist  oftmals  mit  dem  Finger  zu 
erreichen,  während  die  Vaginalportion  eine  veränderte  Richtung  hat  und 
der  Muttermimd  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  meist  weit  klafft.  Führt 
man  die  Uterussonde  ein,  was  jedoch  w^en  der  Lockerheit  der  Schleim- 
haut mit  grosser  Vorsicht  zu  geschehen  hat,  so  erhellt,  dass  die  Höhle  des 
Uterus  meist  erheblich  verlängert  ist.  Bisweilen  kann  es  schwierig  sein, 
die  Geschwulst  des  flectirten  Uterus  von  einem  durch  Fibroide,  Hyper- 
trophie etc.  vei^össerten  Uterus  zu  unterscheiden;  man  achte  darauf^ 
dass  im  ersteren  Falle  die  der  Geschwulst  entgegengesetzte  Seite  des 
Scheidengewölbes  leer  ist  und  der  obere  Theil  der  Gebärmutter  durch  die 
Bauchdecken  oder  den  Mastdarm  nicht  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle 
angetroffen  wird  (Veit). 

Prognose.  Eine  völlige  Heilung  wird  nur  in  der  grossen  Minderzahl 
der  Fälle  erreicht,  wohl  aber  Besserung  des  localen  IJebels  und  haupt- 
sächlich Minderung  und  Beseitigung  der  Beschwerden. 

Behandlung.  Bei  der  schwierigen  und  meist  erfolglosen  Behand- 
lungsweise  au^ebildeter  Flexionen,  ist  es  imi  so  wichtiger,  die  prophy- 
laktischen Massregeln  zu  beherzigen,  also  namentlich  ein  sorgfaltiges 
Verhalten  im  Puerperium  namentUch  von  schlaffen  Personen  und  von 
solchen  innehalten  zu  lassen,  bei  welchen  sich  durch  eine  bedeutende 
Menge  Fruchtwasser  der  Uterus  übermässig  ausgedehnt  hatte  und  eine 
schwierigere  Involution  angenommen  werden  muss,  oder  bei  denen  Schwie- 
rigkeiten des  Geburtsverlaiifs  und  nachfolgende  abnorme  Empfindungen 
in  den  Geburtstheilen  auf  entzündliche  Processe  schUessen  lassen.    Im 
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Tr     '         peralenZust-andeverdieneij  namentlich  chronische  Uterinkatarrhe 
^L  _        jüe  Aufmerksamkeit 

In  den  einfachen  Fällen,  zu  denen  Hildebrandt  diejem*gcü  rechnet, 
in  welchen  nur  eine  Atonie  des  Uterus  und  seiner  Befestigungsapparate 
ohne  entzündliche  Veränderungen  der  Uteruswandungen  besteht,  genügt 
fw  T  ein  tonisirendes  allgemeines  und  locales  Verfahren:   China 

\j  pni]>arate,  kräftige  Kost  stärkende  allgemeine,  namentlich  kalte 

3  I  See-Bäder  und  kalte  Abreibungen  —  kalte  Utemsdouche.   Wo 

V  s  Verhalten  nicht  vertragen  wird,  verordne  man  htue  Bäder, 

wiinne  Soolbäder.    In  gutem  Rufe  für  solche  ,,ncrvÖse"  Kranke  stehen  bo- 
!^mderB  auch  Landeck  und  Schlangenbad. 

Bei  den  mit  Gewebsveränderungen  und  CompHcationen  verbundenen 

F'^'      Vit  man  vielfach  versucht,  auf  insti'ument43lle  Weise  den  verbogenen 

\  -   rade  zu  richten  und  in  dieser  normalen  Stellung  zu  erhalten* 

Lauler  bUid  die  Erfolge  nur  in  wenigen  Fällen  günstig  iiusgemlen  und  viele 

.'il*  eeheilt  Entlassene  zeigten  n^ich  einiger  Zeit  die  völlige  Kückkebr  des 

's.     Zudem  ist  es  nicht  zu  unterschätzen,  wie  Veit  hervor  hebt,  dasa 

^*4v  laistniment«  den  Uebelstand  haben,  dass  sie  den  Uterus  zn  stark 

reizen  und  leicht  bedenkliche  Blutungen,  Metritis  und  Parametntis  herbei- 

f&liren  und  dass  die  Anwendung  derselben  viele  Wochen  und  Monate 

^mttfinden  muss.   Diese  Giiinde  bestimmten  selbst  erfiihrene  G)Tiäkologen 

w  7. 0  n  i  dazu,  nur  die  die  Flexionen  begleitenden  Beschwerden  zn  be- 

!  iie  Ausgleicliung  der  Formverändei-ung  des  Uteiiis  aber  für  uner* 

ii.irzu  halten.  Gleichwohl  ist  die  Aussicht  nicht  in  allen  Fällen  so  schlecJit 

.  *ii»*  M»cundäre  Veränderungen  des  Utei-us  und  zwar  Verengerung  des 

Cerrix    mit    Anstauung    des  Secretes    und  Ausdehnung    des 

^urhanden»  so  erweitert  man  nach  Hildebrandt  durch  einen 

[  das  Üriticium  extennim  eventuell  bis  g^gen  Orificium  hinauf 

li  t  durch  Einspntznngen  kleiner  Mengen   kalten  Wassers  oder 

reinen,  wasserfreien  Glycerins  und  innerliche  Gaben  von  Seeale 

jt,  den  Uterus  zur  Contraction  anzuregen.    Bleibe  noch  ein  Rest  von 

^^l  und  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Version,  so  soll  man 

'iide  und  das  Intrauterin-Pessarium  anwenden.    Beide  i^irken  nacli 

^   nndt's  Angabe  als  fremde  Körper,  die  der  Uterus  auszustossen 

fuilde  reizend»  also   contraction '^befördernd  und  kräftigend  auf 

■   '\    Am  meisten  empfohlen  ist  der  Simpson  'sehe  Rectificator 

f  wegen  Reizbarkeit  des  Utems  oder  wegen  Blutungen  nicht 

r  ist  das  ovale  Hebelpessarium  von  Sims,  welches  biegsam  und 

^«lu.gummi  überzogen  ist 

Bei  puciperalen  Fle3donen  ohne  secundäre  Gewehsverändemngen  ia 
^ersten  Wochen  nach  der  Entbindung  wendet  Hildebrandt  Aufrich- 
tung dea  Uterus  mit  der  Hand,  kalt<»  Umschläge  auf  den  Unterleib,  inner- 
'^'^Hjsen  mit  Ergotin,  vollständig  ruhige  Körperlage  und  tägliche  Ent- 
'•;rurig  des  Darms  durch  kühle  Lavements  an,  richtet  in  den  späteren 
Wochen  den  Uterus  vorsichtig  mit  der  Sonde  auf  und  wendet  die  kühle 
^ache  an- 

Wo  der  Uterus  chronisch  entzündet  ist,  seine  Wandmigen  byper- 
tn)phi<ich  verdickt,  Katarrh,  Ulceratinnen  oder  Parameüntis  vorhanden 
sind,  ist  zunächst  von  einer  instrumentellen  Behandlung  gänzlich  abzu- 
Kheo  und  durch  gegen  diese  Üebel  passende  Mittel  (Gebrauch  von  Blut- 
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egeln  an  die  Yaginalportion,  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide,  Curen 
mit  jodhaltigen  Wässern  oder  mit  Marienbader  Ereuzbrunnen  etc.,  wie  in 
dem  Abschn.  über  chronischen  Uterininfarct  auseinander  gesetzt  ist)  einza- 
wirken.  Erst  wenn  diese  Complicationen  beseitigt  sind  imd  nur  noch  die 
Flexion  eines  erschlafften  Uterus  vorhanden  ist,  kann  von  der  Anwendung 
der  Sonde  und  der  Pessarien  die  Rede  sein. 

Liegen  die  Ursachen  der  Flexion  in  peritonitischen  Pseudomembranen 
zwischen  Uterus  und  Nachbarorganen,  so  ist  bei  der  Aufrichtung  des 
Uterus  durch  die  Sonde  mit  äusserster  Vorsicht  zu  verfahren.  „Lässt  sich 
das  Sondirea  aber  ohne  alle  Beizungen  des  Uterus  gefahrlos  wiederholen, 
so  kann  man  auch  permanent  ein  Intrauterin-Pessariimi  tragen  lassen^' 
(Hildebrandt).  Leider  stellen  sich  aber  häufig  selbst  bei  günstigem 
Erfolge  nicht  selten  nach  Monaten  oder  Jahren  Kecidive  der  Flexionen 
ein  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  entweder  die  Cur  zu  wiederholen  oder 
sich  auf  das  Tragen  eines  Beckengürtels  zu  beschränken.  Von  glaub- 
würdigen Beobachtern  wird  angeführt,  dass  selbst  bei  diesen  Flexionen  nach 
ihrer  Cur  bei  bis  dahin  sterilen  Frauen  nicht  selten  Conception  erfolgt  ist 

B.  Ante«  «ndBetroTersion,   Vor- und  BückwArtonelgmig 

dem  Uteras. 

Lageimiänderungen  des  in  seiner  Form  unveränderten  Uterus,  bei 
welchen  man  sich  durch  den  innem  Muttermund  eine  Querachse  gezogen 
denkt,  um  welche  sich  der  Uterus  in  seiner  ganzen  Länge  dreht|  nennt 
man  Versionen.  Dieselben  können  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Uterus 
Qin  derbes,  straffes  Gewebe  besitzt;  nur  sehr  selten  findet  man  eine 
Version  bei  erschlafftem  Uterus.  Wie  bei  den  Flexionen  unterscheidet  man 
eine  Ante-  und  Betroversion  und  laterale  Versionen. 

Bei  der  Anteversion  sinkt  der  Fundus  uteri  nach  vom,  auf  die 
Harnblase,  während  der  Cervix  nach  hinten  ausweicht  und  in  hochgradigen 
Fällen  das  Promontorium  erreicht.  Da  der  Drehpunkt  des  Uterus  im 
innem  Muttermunde  liegt,  so  wird  die  Vagina  gestreckt  und  namentUch 
die  hintere  Vaginalwand  in  die  Höhe  gezogen.  Wegen  der  geringen  Tiefe 
der  vorderen  Bauchfellfalte  kann  der  Uterus  sich  nicht  so  bedeutend  um- 
kehren, wie  bei  der  Betroversion  nach  dem  Douglas'schen  Baume  hinab, 
meistens  findet  man  nur  eine  horizontale  Lage  desselben. 

Die  Anteversion  ist  eine  häufige  Lageumänderung  und  weit  häufiger 
wie  die  Betroversion  (L.  Meyer),  was  zum  grossen  Theile  darin  seine  Er- 
klärung findet,  dass  schon  bei  der  normalen  Lage  des  Utems  der  Fundus 
uteri  etwas  nach  vom  geneigt  und  dadurch  dem  Dmcke  der  Eingeweide 
mit  einer  breiten  Fläche  ausgesetzt  ist.  Am  häufigsten  entsteht  sie  im 
Wochenbett,  wenn  starkes  Pressen,  Heben,  Husten  etc.  auf  den  noch  nicht 
genügend  involvirten  Uterus  einwirken.  Oefters  sind  peritonitische  Ver- 
wachsungen des  Fundus  uteri,  Verkürzungen  der  runden  Mutterbänder 
und  Pseudomembranen  im  Douglas'schen  Baume,  welche  den  Cervix 
nach  hinten  und  oben  zerren,  Geschwülste  in  der  vorderen  Uteruswand 
Ursachen  der  Anteversion.  Nicht  selten  ist  keine  Ursache  aufzufinden. 

Die  Folgen  der  Anteversion  bestehen  hauptsächlich  in  Druck  auf  die 
Blase,  sowie  Druck  auf  den  Mastdarm  und  namentlich  sind  diese  Folgen 
in  den  ersten  drei  Schwangerschaftsmonaten  sehr  beschwerUch;  ausserdem 
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trut  aurch  die  Circulationsstömng  Hjrperämie  des  Utenis,  chronische  Ent- 
züiiduiig  und  durch  die  ZeriTing  des  Peritonäalüberzuge^  gewöhnlich  ein 
|r8Qbacuter  Reizzustand  des  Bauchfells  ein. 

Bei  der  Retroversion  findet  man  den  Fundus  uteri  nach  hinten 

herabgesunken  und  erreicht  derselbe  bisweilen  den  Boden  des  Douglas'- 

sdten  Raumes  (Umstürzung  des  Uterus),  während  die  Vaginalportion 

f  nach  oben  und  vom  rückt  und  der  Raum  zwischen  hinterer  Muttermunds- 

r tippe  und  hinterer  Vaginalwand  sich  verkleiiicrt.    In  geringen  Graden 

^  Stent  ili<j  Vaginalportion  immer  noch  etwas  tiefer  als  der  Fundus  und  der 

Uterus  hat  eine  mehi'  schräge  Richtung. 

Die  Ursachen  der  Retroversion  liegen  in  grosser  Weite  de^  Beckens, 

P  besonders  des  Douglas'scheu   Raumes   und   in   grösserer  Schwei*e  des 

wie  wir  sie  bei  Geschwülsten  in  der  hinteren  Utemswand,  bei 

'>|iliie  des  Uterus,  in  den  ersten  Sehwangerschaftsmonatcn  und  im 

mm  finden.    Nicht  selten  wird  der  Uterus  durch  perimeti'itische 

itiembranen  nach  dem  Douglas'schen  Räume  herabgezogen.    End- 

len  stark  vorspringendes  Promontorium,  Exostosen  an  demselben, 

Beekenneigung,  starke  Krümmung  der  homontalen  Schambein- 

h  einwärts  den  schwangern  Uterus  am  Aufsteigen  aus  dem  Becken 

niL  1  :  I  vihd  Hetroversion  herbeitiihreu  können.   Nicht  selten  entsteht  die 

R*'tf  M     r^j,  111  sehr  schnell,  und  zwar  wenn  bei  sonst  günstigen  BedinguDgen 

r  kcrer  Druck  der  Baucheingeweide  auf  den  Uterus  durch  Con- 

:  *m  der  Bauchmuskeln  erfolgt  (F  ö  r s  t  e  r)* 

Die  Folgen  sind  verschieden,  je  nachdem  sich  schnell  oder  hingsam 

die  RetiDversionen  entwickehi.  Bei  schnell  eintretender  Retroversion  in  den 

erftU^n  Schwangerschaftsnionaten  entstehen  selir  heftige  Erscheinungen  der 

Esidfeilung,  das  Rectum  und  die  Hai^nblase  werden  stark  gedrückt,  die 

Entk^nmgen  dieser  Organe  völlig  gehindert,  die  venöse  Stauung  in  den 

irtCTingefiLssen  erreicht  hohe  Grade,  nicht  selten  erfolgt  Abortus  unter 

heftigen  Weheo ,  ja  man  hat  sogar  ein  Durchreissen  der  hintern  Scheiden- 

wand  und  Dtirclitritt  des  Tetrovertirt^n  schwangeren  Uterus  diu^h  den  Riss 

l»eobachtet  (M  a  y  e  r ,  (t  r  e  n  s  e  r). 

Auch  der  nicht  schwangere  retrovertirte  Uterus  macht,  weil  meist 
böbere  Grade  der  Retroversion  en*eicht  werden,  stärkere  Beschwerden, 
wie  der  antevertirte,  um  so  mehr  als  fast  niemals  eine  erhebUche  Vcr- 
.grOsscrung  des  retrovertirten  Uterus  fehlt.  Namentlich  dinickt  der  retro- 
Yertirte  Uterus  auf  das  Rectum,  doch  auch  auf  die  Harablase  und  klemmt 
dieselbe  zwischen  sich  und  die  Schambeine  öfters  ein.  Bisweilen  wird  die 
leerung  des  Urins  völhg  gehindert  und  fühlt  Bamberger  einen  Fall 
tn  welchem  wegen  Druck  auf  das  Trigonum  Urämie  entstand  und 
Kekrwe  der  Haute  der  Harnblase  sich  entwickelt  hatte. 

Die  Symptome  der  Ante-  und  Retroversion  sind  im  Allge- 

Isnetneu  dieselben  und  bestehen  hauptsächhch  in  verhinderter  oder  er- 

L:hwerlcr  Harn-  und  Kothentleerung,  in  Dnick  und  Schmerzen  in  der 

ckentieie  und  im  Kreuz,  in  Menstruationsstöningen  und  in^ Neurosen  der 

rensdiietlensten  All  mit  dem  Charakter  der  Hysterie  (Erbrechen,  Ructus, 

Migräne  etc).  Viele  Patienten  sind  steril,  schwanger  Gewordene  abortiren 

lidot  selten.    Durch  die  manuelle  Untersuchung  per  va^rnain  et  rectum 
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^\-ird  meist  leicht  die  Diagnose  festgestellt  und  man  findet  die  oben  ange- 
gebenen Lageveränderungen. 

Bei  der  Anteversion  hat  man  sich  also  in  der  Bückenlage  der  Patientin 
zu  überzeugen,  dass  das  vordere  Scheidengewölbe  mehr  oder  weniger  rer 
schwunden,  die  Vaginalportion  nach  hinten  gerichtet,  der  Muttermond 
desshalb  schwer  oder  kaum  zugänglich  ist  und  der  Körper  des  Uterus  tod 
den  Bauchdecken  und  der  vorderen  Scheidenwand  aus  oberhalb  der  letzteren 
gefühlt,  zwischen  Körper  und  Cervix  kein  Knickungswinkel  gewahrt  wild 
(Veit),  und  der  Uterus  seine  normale  Beweglichkeit  bewahrt  hat.  Beidff 
Iletroversion  fühlt  man  im  hintern  Scheidengewölbe  den  angeschwoIleDen 
Uteruskörper. 

Behandlung.  Wie  bei  den  Hexionen  so  ist  auch  bei  den  Versionen 
vor  Allem  unsere  Behandlung  zunächst  auf  Beseitigung  resp.  Milde- 
rung vorhandener  Hyperämie  und  Entzündung  der  Gebär- 
mutter zu  richten,  bevor  man  an  Aufrichtungsversuche  des  Uterus  geht 
Nur  bei  den  acut  entstandenen  frischen  Versionen  im  Puerperium  nndin 
der  Schwangerschaft  ist  sofort  der  Uterus  aufzurichten  und  moss  die 
Kranke  wochenlang  eine  ruhige  Horizontallage  bewahren. 

Bei  den  chronischen  mit  puerperalen  oder  scliwangeren  Verhältnissen 
nicht  verl)undenen  Versionen,  den  häufigsten,  erhmgt  man  nach  Beseitigung 
der  entzündlichen  Ei-scheinungen  in  der  Tliat  recht  gute  Erfolge  durch 
mechanische    Unterstützungsmittel    des    Uterus    und  wenn 
auch  nicht  immer  eine  Heilung  der  Vei-sion  selbst  eintritt,  so  werden  doch 
sehr  oft  die  Beschwerden  gehoben  und  selbst  Conception  kann  stattfinden. 
Am  meisten  sind  zur  Befestigung  des  Uterus  die  C.  Meyer'schen  Gumflri- 
ringe  empfohlen;  dieselben  sind  so  anzulegen,  dass  sie  die  Vaginalportion 
gut  umschliessen  und  fixiren.   Sitzen  sie  gut,  so  dürfen  die  Frauen  über 
keine  erheblichen  Störungen  der  Defiication  und  Urinansammlung  klagen*, 
natürlich  müssen  sie  auch  so  fest  sitzen,  dass  sie  beim  Gehen  nicht  aus  der 
Vagina  herausfallen.    In  neuester  Zeit  habe  ich  melufach  Bleiringe,  ^f 
von  Naturgummi  umgeben  sind  und  sich  leicht  biegen  lassen,  mit  Vortheil 
da  eingelegt,   wo  die  Meyer'sclien  Pessarien   nicht  vei*ti'agen  wurdeJi* 
Hodge,  Braun  mhmen  die  sogenannten  Hebelpessarien,  von  denen  di^ 
offenen  aber  leicht  eine  starke  Keizimg  der  Blase  verui'sachen.  Hat  mat^ 
es  mit  einem  unempfindlichen  und  erweitei-ten  Uterus  zuthun,  so  kanl^ 
man  einen  Versuch  mit  dem  Inti'auterinpessarium  machen. 

€•  Vorfall  der  Gebftrmiilter  und  der  8elieide,  Prolapsas  uteri 

el  Tagrinae* 

Sinkt  der  Uterus  in  der  normalen  Richtung  seiner  Längsachse  in  die 
Scheide  herab  oder  selbst  bis  vor  die  äusseren  Genitalien ,  so  spricht  man 
von  einem  Gebärmuttervorfall.  Immer  ist  der  Prolapsus  uteri  mit  einer 
Invagination  der  Scheide  oder  einer  Einstülpung  einer  oder  beider  Vaginal- 
wände verbunden.  Ist  die  hintere  Vaginalwand  allein  vorgefallen,  so  bildet 
sich  gewöhnlich  eme  sackartige  Ausbuchtung  des  Mastdarms,  während 
bei  Prolapsus  der  vorderen  Vaginalwand  die  Blase  kaum  erhebliche  Ver- 
änderungen zeigt.  Die  gesenkte  Gebärmutter  ist  auch  in  den  leichteren 
Graden  hypertrophisch,  bei  solchen  Graden,  in  welchen  sie  vor  die  Scham- 
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spalte  tritt,  bildet  sie  eine  „mndliche,  mehr  oder  wenigei-  biniformige  faust- 
grosse,  weissliche,  weissröthliche  oder  ])läulichrotho  Geschwulst,  deren 
überziehende  dick  und  lederai-tig  anzufühlende  hautailige  Obei-fläche  nach 
oben  hin  sich  nach  allen  Seiten  in  die  Wände  des  Vorhofs  umbiegt  und  in 
dieselben  übergeht"*  (K 1  o  b).  Häutig  ist  die  Geschwulst  an  deren  unterstem 
Ende,  etwas  nach  hinten  gericlitet,  der  Muttennund  liegt,  mit  Erosionen 
oder  tieferen  Ulcerationen  bedeckt.    „Wenn  man  in  den  Fällen  von  voll- 
kommenem Prolai)SUs  uteri  die  Bauchhöhle  eröffnet,  so  findet  miin  immer 
zwischen  der  Harnblase  und  dorn  Rectum  eine  trichterförmige  Ausstül- 
pung des  Bauchfells  nach  dem  Beckenboden  zu ;  an  dem  oberen  weiteren 
clingang  dieser  Vertiefung  findet  mau  beiderseits  an  den  Rand  heran- 
gezogen, häutig  etwas  mehr  nach  vorn  gelegen  die  Tuben  und  Ovaiien,  und 
in  der  Tiefe  der  Ausstülpung  ist  sodann  der  Uterusgrund  zu  entdecken. 
Die  Ligamenta  lata  sind  besonders  anfangs  immer  sehr  stark  gespannt, 
und  hie  und  da  in  deutliche  von  der  Tiefe  der  Ausstülpung  nach  den 
beiden  Seiten  schief  aufsteigende  Falten  gezogen.   Durch  die  damit  ver- 
l)undeue  Behindenmg  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  machen  sich 
sowohl  am  IJtenis  als  auch  an  den  Ovarien  und  Tuben,  sowie  an  der  invcr- 
tirten  Vagina  die  Ei-scheinuugen  der  passiven  H^^ierämie  und  selbst  der 
Stauuug  durch  bläuliche  oder  bläuliclirotlie  Färbung,  und  durch  oft  ganz 
bedeutende  varicüse  Ausdehnung  der  Venen  bemerklich''  (Klob). 

Aetiologie.  Kin  Prolapsus  uteri  ist  nur  möglich  bei  Erweiterung  und 
Erschlaffung  der  Scheide  durch  Naclilassen  der  Beckenligamente  an 
flf'iderstandsfiihigkeit.  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  wird  der  Uterus 
<lurch  Narben  der  Vagina  herabgezogen  oder  ein  heftig  wirkender  Druck 
prosst  unter  gesunden  Verhältnissen  den  Uterus  nach  unten.  Die  eigent- 
lichen Ursachen  des  Prolapsus  finden  wir  kurze  Zeit  nach  Entbindungen 
^er  im  iiöheren  Alter,  wenn  die  Scheide  schlaft'  ist,  sich  verküi-zt  hat  und 
fie  Perinäalfalten  nachgiebig  sind  (Kiwisch). 

Symptome.   WähriMid  bei  plötzlicher  Entstellung  eines  Gebärmutter- 
^örfallers  durch  die  Zerrung  der  adncxen  (lewebe  heftige  Schmerzen  ün 
l'Hterleibe,  im  Kreuze,  nicht  selten  unter  Ohnmächten  entstehen,  sind  bei 
^Imählicher  Entwickelung   und   im   chronischen   Stadium   nur  massige 
^hraerzen  vorhanden,  wenn  der  Patient  sich  ruhig  verhalten  kann.   So- 
l^d  aber  stärkere  Exspirationsbewegungen,  z.  B.  beim  Heben  schwerer 
Töpfe,  Husten  stattfinden,  werden  meist  auch  die  Beschwerden  bedeutend 
8^teigert.    Natürlich  richtet  sich  der  Grad  der  Beschwerden  nach  dem 
^rade  des  Prolapsus,    namentlich   sind    dieselben    bei    massigem  Vor- 
^n  einer  Scheideiiwand    meist  nur  gering.     Bei  Eintritt  von  Schwan- 
ger*«chaft  hebt  <icli  der  Uterus  gewöhnlich  ungestört  empor,  nach  der  Ent- 
bindung stellt  sich  der  Prolapsus  aber  wieder  ein  und  zwar  häufig  in 
▼erstarktem  Mas>e.     Bisweilen  entsteht  durch  das  Puerperium  oder  das 
T»a;:eM   eines  Pussarium  eine  adhäsive  Peritonitis,    welche  durch  Ver- 
^s*cli*tiiigen  das  SclH^dengewölbe  wieder  stützt.     Meist  ist  der  Prolapsus 
»Wiiiie  Unheil l)aic  Krankheit,  die  durch  die  Mittel  der  Kunst  nur  mehr 
o<ler  weniger  erti  äglich  gemacht  wird. 

Behandlurg.  Bei  frischem,  eben  entstandenem  Prolapsus  muss  die 
Kranke  nach  Utiposition  des  Prolapsus  wochenlang  eine  ruhige  Horizon- 
tallage einnehmen,  die  selbst  während  der  Urin-  und  Kothentleeruug  nicht 
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Terlassen  werden   darf.     Vortrefflich  wirken  dabei   die  von  Kiwis^ 
empfohlenen  kalten  Injectioiien  in  die  Scheide  denen  man  etwas  Tau 
zusetzen  kann.  Für  fleissige  Entleerung  des  Daims  ist  durch  kalte  Klys 
zu  sorgen. 

Bei  alten  Fällen  nützt  die  eben  angegebene  Behandlung  gewöhnli 
nichts,  der  rep>nirte  Uterus  sinkt  wieder  herab.     Man  sieht  sich 
genöthigt,  etwaige  Hyperämien  und  chronische  Entzündungen  des  Ct 
mit  den  gegen  diese  gebräuchhchen  Mitteln  zu  miissigen  und  mechä 
Mittel  zur  Emporhaltung  des  Uteiiis  anzuwenden.  Von  den  Gebärmutl 
trägem  sind  die  mit  Luft  gefüllten  aus  Gummi  bestehenden  Ringe  und  de^ 
Zwank'sche  Hysterophor  die   gel>räuchlichsten  und  passendsten,  doch 
muss  man  Sorgfalt  durauf  venvenden,   dass  der  eingelegte  Hyster 
weder  zu  klein  noch  zu  gi'oss  ist    Nach  Mayer  ist  es  oft  zweckui 
zum  besseren  Festhalten,  kleine  Wattciagen  zwischen  die  Seitenflächen  i 
die  Scheidenwand  zwischen  zu  schieben. 

Halten  die  angegebenen  Träger  wegen  zu  weiter  Scheide  nicht« 
muss  ein  Pessarium  angelegt  Averden,  dessen  Stiel  aus  federndem  Sti 
besteht  und  dassen  äusseres  Ende  an  einer  über  den  Leib  geschnallt« 
grösseren  Lederpelotte  befestigt  ist  (Roser-Scanzoni' scher  Hy 
rophor). 

In  wieweit  endlich  widei-spenstige  Scheidenvorfalle  auf  chimrgische 
Wege  zu  beseitigen  sind,  lehren  die  Lehrbücher  der  Chirurgie. 

§  14  (Tescliwfilste  des  Uterus. 

Zu  den  im  Uterus  vorkommenden  Geschi^ülsten  zählen  das  Myom,  ( 
Polypeu,  die  Tuberkel,  die  Sarcome  und  die  Carcinome. 


A.    nas  Myom«  die  fibroniii^rulilre  Cr^scliwul^l ,  da«)  FIbr 

der  Ci^bäruiiilter* 

Unter  Myomen,  Fleischgeschwülsten,  vei*steht  man  bekanntlieh 
schwülste,  die  mehr  oder  weniger  aus  Muskelelementen,  aus  Mu- ' 
bestehen  und  zu  den  gutjxrtigen  Geschwülsten  gezählt  werden.  Li 
demente  gehören  zu  den  glatten  Muskelüisern,  welche  durch  Maceratio 
in  20  procentiger  Salpetersäure  leicht  zu  isohren  sind;  ausserdem  enthalt« 
die  Myome  eme  grössere  oder  geringere  Menge  Bindegewebe,  welches  dei 
Geschwülsten  den  Namen  Tumores  fibrosi  (Bayle)  und  Fibrtade  (ßoki^ 
tansky)  einbrachte.     Ob  die  Muskelfasern  der  Geschwülste  durch  Pro'»*! 
feration  oder  durch  Theilung  der  vorhandenen  normalen  Muskelfasern  J«! 
Uterus  entstehen,  ist  noch  nicht  hinreichend  erwiesen,  immer  aber  bestebeilf 
die  Geschwülste  aus  den  beiden  histologischen  Elementen  der  normaten 
üterusmusculatUTj  aus  Muskel-  und  Bindegewebsfiisem. 

Schneidet  man  Uterus-Myome  durch,  so  sieht  man,  dass  ihre  Fäiöb 
immer  eine  concentrische  Schichtung  haben  und  wurden  dieselben  Asbf^ 
von  J  0  h.  M  ü  1 1  e  r  D  e  r m  0  j  d  e  genannt.     Die  Consistenz  der  Geschwulst 
ist  äusserst  hart  und  knirscht  das  Messer  bei  den  mit  Mühe  gemacbteii  ^ 
Durchschnitten.     Die  Schnittfläche  sieht  glänzend  weiss  oder  scliwao^nj 
röthlich  aus  und  Esst  zwischen  eng  mit  emander  verälzten  Fasern  ^^\ 
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sehr  spärliche  Menge  Blutgefässe  erkennen.  Nur  selten  sind  die  Myotue 
blutreich  und  können  sie  dann  die  Eigenschaft  des  An-  und  Abschwellens, 
ähnlich  wie  die  erectilen  Geschwülste  erlangen.  Je  älter  die  Geschwülste 
werden,  um  so  mehr  übenviegt  der  Gehalt  au  fibrösem  Gewebe  und  um  so 
härter  werden  sie.  Bisweilen  bilden  sich  kalkige  Concretionen  von  runder 
oder  Terästelter  Form  in  den  Geschwülsten  (Uterussteine),  doch  ist  eine 
eigentliche  Knochenstructur  nicht  zu  erkennen;  sehr*  selten  ist  die  herd- 
weise En^'^eichnng,  die  Virchow  (Gesch.  II.  1.  115)  zuweilen  inmitten 
fester  Knoten  beginnen  sah,  indem  einzelne  Stellen  sich  in  ein  weiches, 
gelblich-weisses,  me  flockiges  Gewebe  umwandelten  und  späterhin  eine  Art 
Cysten  bildeten. 

Die  Ent^ickelung  der  Uterus-Myome  geht  immer  zuerst  inmitten  der 
musculösen  Wandungen  des  Uterus  vor  sich  (interstitielle  Myome, 
intraparietale  Myome  [Virchow]},  Im  weiteren  Wachsthum  ctiingen 
diese  Geschwülste  entweder  nach  aussen  unter  den  Peritouäalüberzug 
Csubseröse  Myome)  oder  nach  innen  bis  unter  dieMucosa  (submucüse 
Myome)  und  es  können  sich  im  ersteren  Falle  die  Geschwülste  als  grosse 
KiiüUen  über  den  Uterus  erheben  {s.  die  Abbildungen  auf  dem  Titelkupfer 
von  Vir  eh  o  w's  Geschw.  Bd.  II),  im  zweiten  Falle  als  polyi)öse  Geschwülste 
in  die  Utemshölile  hineinragen  (fibro-musculäre  Polypen),  welche 
bloss  noch  mit  einem  Stiele  mit  der  Uteruswand  in  Verbindung  stehen 
(gestieltefibro-  m  u  s  c  u  l  a  r  e  P  o  1  y  p  e  n  )*  Selbst  noch  allseitig  von  Muskel- 
gewebe des  Utems  umgeben,  hängen  die  Myome  mit  den  Uterusfasem 
meist  nui'  lose  zusammen  und  sind  durch  ein  mehr  oder  weniger  lockeres, 
gefassreiches  Bindegewebe  von  dem  eigentlichen  Uteruügewebe  getrennt  j 
aus  diesem  Gnmde  sind  dieselben  meist  leicht  auszuschälen.  In  einzelnen 
Fällen  hängt  jedoch  das  Myom  imiig  mit  dem  Uterusgewebe  zusammen 
und  es  lässt  sich  keine  Grenze  auffinden.  Je  mehr  sich  die  Geschwulst 
aus  der  Üteruswand  nach  innen  oder  aussen  herausdrängt,  um  so  lockerer 
wird  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  und  besteht  derselbe  bisweilen 
nur  aus  einem  aus  der  Seix)sa  oder  Mueosa  imd  spärlichen  Muskelelementen 
gebildeten  Stiele;  meistens  besitzen  jedoch  auch  diese  Geschwülste  noch 
einen  dümien  musculösen  Ueberzug  des  Uterusparenchyms  unter  der  die 
ffi3schwulst  überkleidenden  Serosa  oder  Mut-osa  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  der  Stiel  ziemhch  breit  und  kurz  und  mit  reichlichen  Gefässen 
durchzogen.  Der  Sitz  der  subserösen  Myome  ist  meist  der  Fundus,  der 
der  submueösen  der  Fundus,  seltener  die  hintere  oder  vordere  Wand  des 
Uterus  oder  die  Vaginalportion.  Die  submucösen  Myome  sind  von  einer 
b^M>ndem  gynäkologischen  Wichtigkeit,  obwohl  auch  die  subserösen  und 
iotcrstiticUen  durch  Erregung  von  Peritonitis  etc.  höchst  nachtheihg 
werden  können.  Die  ersteren  nehmen  häufig  einen  enormen  Umfang  an 
utid  hat  man  Geschwülste  der  Art  von  Kindskopfgrösse  und  darüber  beob- 
achtet. Solche  grosse  Tumoren  dehnen  den  Uterus  stark  aus,  veranlassen 
eine  Muskelzunahme  des  Uterus  gerade  wie  in  der  Schwangerschaft,  die 
Vaginalportion  verstreicht,   der  Muttermund  öffnet   sich,   während  die 

"  '[eiadiaut  des  Uterus  sich  lockert,  eine  hyperämische  Beschaffenheit 
immt  und  sowohl  zu  häufigen  Blutungen  wie  Blemiorrhoen  Veran- 
mg  giebt.     Schon  bei  den  Lage-  und  Formveränderungen  der  Gebär- 

Liter  wurde  erwähnt,  dass  Fibroide  häufige  Ursachen  derselben  sind. 
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In  der  Regel  werden  die  Uterus-Myome  lange  ertragen,  10 — 30  Jahre.  Ob 
ein  spontanes  Verschwinden  eines  Uterus-Myoms  durch  Fettmetamorphose 
stattfinden  kann,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt,  obwohl  Scanzoni 
in  einem  Falle  während  des  Wochenbettes  eine  etwa  mannskopfgrosse  Ge- 
schwulst nach  elij^'^ig^"^  Bestehen  vollkommen  zui'ückgehen  sah.  In 
seltenen  Fällen  kommt  es  nach  Vereiterung  imd  Gangrän  des  Stieles  und 
nach  entzündUchon  Erscheinungen  in  der  Geschwulst  zur  spontanen  Ab- 
stossung  und  Geburt  des  Tumor  unter  völligen  Wehen.  Dieser  Ausgang 
wurde  namentlich  bald  nach  der  Geburt  eines  Kindes  beobachtet.  Nach 
Kiwisch  und  Simpson  soll  bisweilen  das  Myom  der  Gebärmutter  in 
Krebs  übergehen  können,  namentlich  wenn  ein  primäi*  am  Collum  gewach- 
sener Krebs  auf  den  Körper  des  Uterus  fortschreitet. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursachen  der  Myome  weiss  man  sehr  wenig. 
Es  steht  fest,  dass  die  Myome  sehr  häufig  vorkommen,  doch  ist  die  Be- 
hauptung Bayle's,  dass  1/5  der  über  35  Jahre  alten  Frauen  an  Myomen 
leiden,  sicher  übertrieben.  Nach  Scanzoni  ist  das  Alter  von  35 — 45, 
nach  West  von  20 — 30  Jahren  das  am  häufigsten  betroffene.  Die  Angabe, 
dass  steiile  Frauen  oder  Unverheirathete  häufiger  an  Myomen  erkranken, 
ist  ebenso  wenig  erwiesen,  wie  die,  dass  Onanie  öfters  die  Ui-sache  sei. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  geringsten  Ei*scheinungen  pflegen  die 
subperitonäalen  Myome  zu  machen;  nur  wenn  sie  grösser  werden, 
können  sie  diu'ch  Druck  auf  die  Blase,  den  Mastdarm  oder  Nerven  erheb- 
hche  Beschwerden  hervorbringen,  oder  sie  veranlassen  ödematöse  An- 
schwellung eines  Schenkels  durch  Diiick  auf  die  betreffenden  Venen. 
Bisweilen  entstehen  cii-cumscripte  peritonitische  Erscheinungen.  Ihre 
Erkennung,  wenn  die  Geschwülste  noch  klein  sind,  beruht  auf  dem  Fühl- 
barwerden von  harten,  runden  Knoten  an  dem  Fundus,  wenn  sie  als  grosse 
Geschwülste  aus  dem  Becken  empor  gestiegen  sind,  auf  der  derben  Resi- 
stenz, der  glatten  Oberfläche  und  der  Schmerzlosigkeit.  Die  Unterschei- 
dung von  Versionen  und  Flexionen  stützt  sich  auf  den  Nachweis  der 
normalen  Lage  des  Uterus  eventuell  auf  die  Untersuchung  mit  der  Sonde. 

Erheblichere  Erscheinungen  machen  in  der  Regel  die  submucösen 
Fibromyome.  Ausser  Harndrang  und  anderen  Compressionserscheinun- 
gen  sind  besonders  zwei  Erscheinungen,  welche  die  submucösen  Fibro- 
myome begleiten,  nämlich  Menorrhagien  und  Uterinalkolikeu. 
NamentHch  gehören  die  Menon-hagien  zu  den  constanten  Erscheinungen. 
Meist  sind  anfangs  nur  die  Menses  und  zwar  ohne  erkennbaren  Gnmd 
stärker  mid  Ruhe  und  passendes  Verhalten  sind  im  Stande,  diese  excessi- 
ven  menstruellen  Blutungen  zu  massigen;  späterhin  kehrt  nach  den  leich- 
testen Anstrengungen  die  Blutung  wieder  und  schliesslich  hört  dieselbe 
von  einer  Menstrualperiode  zur  andern  gar  nicht  auf.  Es  treten  dadurch 
bald  die  Folgen  starker  Blutverluste:  Anämie,  Erschlafiung  des  Körpers 
auf.  Nach  West  (1.  c.  pag.  343)  werden  die  Kranken  jedoch  selten  von 
Leukorrhoe  und  niemals  von  einem  übelriechenden  Ausflusse  belästigt 
Die  Uterinalkoüken  entstehen  theils  durch  eine  excessive  Hyperämie  zum 
Uterus,  theils  durch  die  nicht  selten  durch  Fibromyome  herbeigeführten 
Knickungen  und  Lageumänderungen  der  Gebärmutter,  sodass  das  men- 
struelle Blut  verhindert  wird,  seinen  natürlichen  Abfluss  zu  finden.  Die 
Kolikschmerzen  werden  meist  die  ganze  Zeitdauer  der  Menstruationszeit 
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empfunden  und  haben  bisweilen  selbst  eine  wehenartige  n  Charakter  von 
grosser  Heftigkeit. 

Die  Diagnose  basirt  hauptsächlich  au*  der  in  ern  Untersuchung. 
Sind  die  Geschwülste  noch  klein  und  hat  sich  dei  .»luttennund  noch  nicht 
soweit  geöfifnet,  dass  man  mit  einem  Finger  eindringen  kann,  so  lässt  sich 
die  Erkrankung  nicht  von  chroniscliem  Uterininfarct  untei-scheiden.  Nach 
Simpson  und  Veit  soll  man  dann  mit  Pressschwamm  oder  Laminaria 
den  Mutterhals  soweit  künstlich  erweitem,  dass  die  innere  Untersuchung 
geschehen  kann.  „Die  Beschwerden",  äussert  sich  Veit,  „welche  die 
künstliche  Dilatation  hervorruft,  werden  durch  die  hierdurch  gewonnene 
MögUchkeit,  die  Geschwulst  frühzeitig  zu  entfenien,  reichlich  aufgewogen.'* 
Durch  diese  Methode  wird  es  auch  meist  möglich  zu  entscheiden,  ob  der 
Polyp  ein  gestielter  oder  imgestielter  ist;  wird  dies  dennoch  nicht  hin- 
reichend klar,  so  soll  man  nach  Scanzoni  die  Geschwulst  mit  einer 
Zange  fassen  und  versuchen,  dieselbe  um  ihre  Längsachse  zu  drehen. 

Die  intraparietalen  Fibromyome  endlich  machen  häufig  lange 
Zeit  keine  deutlichen  Ph-scheimmgen.  Zwar  pflegen  Menorrhagien,  Blen- 
non-hoen  des  Uteiiis  imd  Kohken  nicht  zu  fehlen,  allein  die  innere  Unter- 
suchung lässt  häufig  so  lange  im  Stiche,  bis  'man  entweder  dmch  das 
Laquear  vaginae  oder  bei  starker  Vergrösserung  die  harte  und  massig 
elastische  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  durchfiihlen  kann. 

Bifferentialdiagnose.  Mit  Schwangerschaft  können  nur  Ge- 
schwülste verwechselt  werden,  die  sehr  schnell  gewachsen  sind,  doch  findet 
dies  allerdings  nicht  selten  stitt.  Das  am  Ende  des  4.  Monats  schon 
meist  zu  hörende  Schwangerschaftsgeräusch,  die  Milch  in  den  Biüsten 
und  der  weitere  Verlauf  ergeben  schliesslich  leicht  die  Diagnose. 

Schwieriger  ist  anfangs  oftmals  die  Unterscheidung  von  Metritis 
chronica.  Man  beachte,  dass  die  letztere  sich  meist  aus  einem  Puer- 
perium, bisweilen  nach  einer  acuten  Metritis  entwickelt  und  namentlich, 
dass  im  w^eiteren  Verlaufe  wegen  der  immer  mehr  zunehmenden  Binde- 
gewebsentartung  des  Uterus  die  menstruelle  Blutung  sehr  schwach  wird, 
gegenüber  den  immer  stärker  werdenden  Blutungen  bei  Fibromyomen. 

Die  Behandlung  ist  theils  eine  symptomatische,  gegen  die  Menorrha- 
gien, Blennorrhoen  und  Schmerzen  gerichtete,  wie  sie  in  den  betreffenden 
Abschnitten  angegeben  ist,  theils  eine  radicale.  Beti'elFs  der  letzteren 
muss  man  die  Versuche,  durch  Brom-  und  Jodkali,  dm*ch  zeitweise  appli- 
cirtc  Blutentleerungen,  Abfiihrmittel  etc.  die  Geschwulst  zu  verkleinern, 
für  nutzlos  erklären,  nur  die  Exstii-pation  «auf  chirurgischem  Wege,  wo  sie 
möglich  ist,  kann  Hilfe  bringen.  Wann  diese  Operation  aber  erlaubt  ist, 
lehrien  die  chirurg.  Lehrbücher. 

B.    Die  8c*lileiinpolypen. 

Ausser  den  fibro-myomatösen  und  den  in  §  12  beschriebenen  fibrinö- 
sen Polypun  kommen  in  der  Gebärmutter  auch  wii'kliche  Schleim- 
polypen vor,  die  sich  von  der  Schleimhaut  seljjst  aus  entwickeln 
und  aus  Elementen  derselben  bestehen.  Sie  bilden  meist  kleinere 
haselnuss-  bis  hühnerei-,  selten  darüber  grosse  Geschwülste,  welche  von 
weicher  Consistenz  sind,  sich  leicht  zerdrücken  lassen  und  an  einem  Stiele 
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sitzen.  Auf  ihrer  Oberfläche  sind  sie  entweder  glatt  oder  warzig.  Ihr  Sitz 
ist  hauptsächlich  der  Cervix  und  der  Fundus  uteri.  Je  nachdem  dieser 
oder  jener  Bestandtheil  der  Schleimhaut  in  den  Schleimpolypen  vorherrscht, 
unterscheidet  man: 

a)  Einfache  Schleimpolypen.  Sie  bestehen  in  einfachen  Wu- 
cherungen der  Schleimhaut  in  Plaques  ähnlichen  Erhebungen,  die  sammet- 
artig,  glatt,  geröthet  erscheinen  und  aus  einem  fächerigen  Bindegewebs- 
stroma  mit  verlängerten  ütriculardrüsen  bestehen.  Die  ein&chen 
Schleimpolypen  kommen  sehr  häufig  vor,  namentlich  bei  alten  chronischen 
Uterinkatarrhen,  besonders  bei  alten  Frauen  (Klob).  h)  Gef ässpolypen, 
wenn  sie  vorwiegend  aus  erweiterten  Gefässchen  bestenen;  bisweilen  sind 
die  Gefässe  zu  einer  Art  cavemösen  Gewebes  gruppirt,  ähnlich  wie  die 
Teleangiektasien  (Förster),  eine  Entartung,  deren  Vorkommen  jedoch 
Klob  und  Scanzoni  läugnen.  c)  Drüsenpolypen,  wenn  die  ütricular- 
drüsen den  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst  ausmachen;  diese  Polypen 
sind  meist  sehr  weich,  saftig,  ihre  Oberfläche  und  Schnittfläche  grauroüi. 
d)  Cystenpolypen  (Blasenpolypen).  Dieselben  bestehen  aus  erweiterten 
Di-üsen  und  finaet  man  im  Cervicalcanale  bisweilen  ganze  Reihen  erbsen- 
grosser  Drüsen  (Ovula  Nah othi),  in  älteren  Fällen  ein  wahres  Convolut 
cystenai-tig  degenerirter  Drüsen  oder  es  ist  nur  eine  Drüse  zu  einem 
grösseren  Umfange  angewachsen  und  hängt  als  Körper  mit  einem  sehr 
dünnen  Stiek  aus  dem  Muttermunde  heraus.  West  fand  auch  an  den  Mutter- 
mundslippen solche  polypöse  Wucherungen.  Die  Oberfläche  der  Cysten- 
l)olypen  bietet  eine  Anzahl  blasiger  Höcker  dar,  welche  den  cystisch 
entarteten  Drüsen  entsprechen  imd  ist  in  der  Regel  bedeckt  mit  einem 
reichlich  sich  abschuppenden  Cylinder-  oderUebergangsepitel  und  Schleim- 
massen. Die  ganze  Uterusschleimhaut  ist  meist  stark  hypertrophisch,  hyperä- 
misch  und  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs,  die  tfterus-  resp.  Cervical- 
höhle  wegen  des  meist  geringen  Umfangs  des  Polypen  nur  unbedeutend 
erweitert. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  bilden  chronische,  verschleppte  Katarrhe 
die  Ursachen  der  Schleinapolypen  und  konunen  die  letzteren  daher  sehr 
häufig  vor.  Fast  nur  trim;  man  im  geschlechtsreifen  Alter  diese  Gebilde, 
namentlich  werden  sie  bei  Verheiratheten  häufiger  beobachtet. 

Symptome.  In  nur  seltenen  Fällen  machen  Schleimpolypen  gar 
keine  Erscheinungen.  Meist  beobachtet  man  Blutungen,  besonders  bei 
reich  vascularisirten  Polypen,  Leukorrhoe  und  öfters  nach  abwärts  drän- 
gende Schmerzen.  Nicht  selten  bilden  Naboth'sche  Eier  die  Ursache  d^ 
Sterilität.  Die  Diagnose  wird  erlangt,  wenn  man  mit  dem  Finger  event, 
durch  das  Speculum  eine  genaue  Untersuchung  des  äusseren  Muttermundes 
vornimmt,  eventuell  muss  man  den  Muttermund  durch  Pressschwamm 
dilatiren,  um  über  die  Beschaflfenheit  des  innem  Muttermimdes  und  der 
Uterushöhle  Kenntniss  zu  erlangen. 

Behandlung.  Nach  West  werden  die  kleinen  Polypen  mit  einer 
Zange  abgedreht,  während  die  grösseren,  um  Blutimgen  zu  vermeiden, 
zuvor  torquirt  und  dann  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  werden.  Nach 
der  Abdrehung  wird  die  Stelle,  wo  der  Polyp  sass,  mit  dem  Höllenstein- 
stift touchirt.  Am  besten  verrichtet  man  die  kleine  Operation  unter  An- 
wendung des  Speculum.     Nach  Anderen  verdient  das  Abschneiden  der 
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lypen  immer  den  Vorzug  und  sei  die  Blutung  nicht  zu  fiircbten.  Bai 
tiefer  iu  der  üteiinliükle  sitzenden  Polypen  mu^^s  vorher  immer  erst  der 
Cervicalcanal  Iiinreichend  durch  Pressschwamm  oder  Laminaria  erweitert 
werden.  Nach  Entfenmng  der  pQlji)en  tritt  die  Behandlung  des  chrou. 
üteriidcatarrhs  ein. 


€•    I^le  Tulierculase  der  Gebürmulter. 

fte  Tuberculose  des  Uteins  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit  und 

ir"  ^  als  Theilerschcinung  und  ira  Gefolge  der  Lungentuberculose 
au  Louis  in  1*/^  pro  Cent  von  Tuberculose  überhaupt).     Sie  ent- 

wickelt sicli  zunächst  von  der  Schleimhaut  aus;  es  bilden  sich  in  derselben 
eine  Menge  kleiner  Knötchen,  die  die  histologische  Beschaflenheit  der 
Miliartuberkel  haben,  verkäsen  und  dami  kleiue  runde,  von  eingestreueten 
Tuberkeln  verdickte  Ränder  haben,  welche  von  katarrhalisch  erkrankter 
Schleimhaut  umgeben  sind.  Durch  den  Zerfall  der  Ränder  dicht  neben 
eitumder  stehender  Geschwiirchen  entstehen  grossere  Geschwüre,  die  der 
betreffenden  Stelle  des  Uterus  ein  ausgenagtes  Ansehen  verleihen  und  von 
etoem  schmierig-käsigen  Breie  bedeckt  sind-  Nicht  selten  schreitet  der 
«eschwürige  Zerfall  in  die  Tiefe,  in  das  Muskelgeivebe  des  Uterus  fort  nnd 
bildet  daselbst  cavemenartige  Aushöhlungen. 

Nach  Kl  ob  entwickelt  sicli,  entgegengesetzt  dem  Carcinom,  die 
Tuberculose  des  Uterus,  an  welcher  übrigens  häufig  auch  die  Tuben 
f!  i«^n,  meist  von  oben  nach  abwäi-ts  und  das  Orificium  internum 

h\  Grenze  der  Weiterentwickelung,  doch  beobachtete  Ki wisch 

die  fcntwickelung  von  Tuberkelgranubitroneu  und  von  kleineu  mohnkom- 
gn>Mien  Geschwürchen  auch  an  der  Vaginal portion  und  zwai*  meist  in 
lletneD  Gruppen.  Ich  sab  vor  Km^eni  bei  der  Section  einer  42  jährigen  Frau 
mit  chronischer  Lungentuberculose  die  stark  hyperämische  Uterinschleim- 
liaut  und  die  Musculatur  des  Uterus  dicht  mit  kleinen  Tuberkeln  durch- 
ietzt  und  im  Cervicalcanale  ziemlich  umfängliche  (Jeschwüre,  die  sich  bis 
u  den  äusseren  Muttermund  erstreckten.  In  den  beiden  von  West 
baobacbt^ten  Fällen  war  lücht  allein  die  Schleindiaut  völlig  zerstört, 
toüdeni  die  Ablagerung  hatte  auch  auf  tlie  Gebärnmttersubstanz  überge- 
griffen, die  Höhle  derselben  war  durch  die  Menge  der  krankhaften  Maaae 
fCfgrös^ert  und  ihre  Wandung  verdickt 

Rokitansky  beobachtete  in  einem  Falle  auch  die  Entwickelung 
acuter  Tuberculose  im  Puerperium. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  unbestimmt.  Nach  Veit  fehlen 
r  oe,  Amenorrhoe,  schmerzhafte  Empfindungen  nicht  leicht:  nach 

\\  .  _  -  leben  die  Symptome  hauptsächlich  in  Amenorrhoe  oder  Dysmenor- 
rhoe« oft  in  Verbindung  mit  Leukorrhoe,  In  meinem  Falle  fanden  viele 
Ifoitale  vor  dem  Tode  protrahirte  Menses  statt,  die  nur  anfängUch  durch 
die  bekannten  Mittel  an  die  Zeit  der  Periode  zu  fixireu  waren,  späterhin 
M'  '  '  r'  '  rig  ponnauent,  doch  war  er  niemals  sehr  copiös,  wechselte 
T  me  Menge^  war  nicht  übelriechend  und  nicht  von  erheb- 

lieber  Leukorrhoe  begleitet  Schmerzen,  spontane  sowie  bei  Druck  auf 
den  UtiTUs  herbeiführbare  fehlten  jedoch  gänzlich. 
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I>.    ]>as  Fibrosarcoin  und  da»  weicbe,  diffuse  Sarcom  der 

Creb&rmulter. 

Sarcome  sind  im  Uterus  äusserst  seltene,  von  der  Schleimhaut  aus 
sich  entwickelnde  Geschwülste  und  kommen  in  2  Formen  vor.  Bei  der 
einen  Form  überwiegt  das  Bindegewebe  und  die  Geschwülste  bilden  knol- 
lige, derbere  Tumoren  (fibroplastische  Polypen  Lebert's,  recidivirende 
Fibroide  West's),  die  andere  Form,  die  häufigere,  stellt  Greschwülste  dar, 
die  nach  Virchow,  welchem  wir  die  Trennung  dieser  Geschwülste  vom 
Carciuom  verdanken,  als  ausgedehnte  Infiltrationen  auftreten  und  zwar 
„als  eine  schwer  zu  erkennende,  oft  sehr  weiche  rundzellige  Medullarform, 
zuweilen  als  deutliches  Myxosarkom".  Sie  unterscheiden  sich  von  Binde- 
gewebsgesch Wülsten  dadurch,  dass  sie  ausser  einer  fibrösen  Textur  eine 
reichliche  zellige  Bildung  zeigen,  vom  Krebse  durch  das  Fehlen  des  areo- 
lären  Gerüstes.  Der  Uterus  wird  durch  grosse  derartige  Geschwülste  aus- 
gedehnt, seine  Wände  in  eine  gelbweisse,  markige  Masse  verwandelt,  die 
Innenfläche  desselben  exulcerirt  und  auch  Verwachsungen  mit  benachbar- 
ten Organen,  ebenso  markige  Anschw^ellungen  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen wie  beim  Krebs  sind  beobachtet.  Die  Degeneration  hat  Blennonhoe, 
copiöse  Blutungen  und  Schmerzen  zur  Folge,  doch  soll  sich  nach  Gusse- 
row  (Arch.  f.  Gynäk.  I.  2.  24ü)  das  Sarcom  vom  Carcinom  durch  seinen 
langsameren  Verlauf,  durch  die  intacte  Vaginalportion  und  durch  die 
Schmerzen  unterscheiden,  die  beim  Sarcom  zu  den  allerersten  Symptomen 
gehörten,  weil  die  Geschwulst  sich  innerhalb  der  Gebärmutter  entwickele, 
während  sie  beim  Uterus-Carcinom  sich  erst  später  einstellten,  wenn  längst 
jauchiger,  blutig-wässeriger  Ausfluss  auf  die  Krankheit  aufmerksam  ge- 
macht habe  und  die  Xachbarorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen  seien.  Auch 
die  sich  bei  der  inneren  Untersuchung  abbröckehiden  Partikelchen  können 
durchs  Mikroskop  zur  Diagnose  führen.  Heilungen  hat  man  bisher  durch 
Exstirpation  der  Geschwülste  versucht. 

£•    I>as  Carcinom  und  Cancroid  der  Gcbllmiutter. 

Der  Krebs  der  Gebännucter  gehört  zu  den  häufigen  Krankheiten  und 
bildet  nach  Virchow  18  pro  Cent  aller  am  Körper  vorkommenden  Krebs- 
erkrankungen. Meistens  tritt  er  pr i  mär  auf.  Seine  Entwickelung  findet 
besonders  vom  unteren  Theile  des  Uterus  aus  statt,  und  zwar  von  der  Va- 
ginalportion, wahrscheinlich,  weil  diese  am  häufigsten  Reizungen  ausgesetzt 
ist.  Seiner  Form  nach  ist  er  gewöhnlich  ein  Cancroid  (Virchow),  sel- 
tener ein  Carcinom. 

Das  Cancroid  ist  meist  ein  Epitelialkrebs.  Es  beginnt  als 
kleine  weissliche  Knötchen  oder  als  difmse  Verdickung  fast  immer  an  der 
Vaginalportion  oder  am  Cervix  und  bestehen  die  Knötchen  aus  Haufen  von 
EpiteUalzellen  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut.  Durchschnitte  solcher 
Stellen  lassen  die  alveoläre  Anordnung  schon  an  der  kömigen  Oberfläche 
meist  leicht  erkennen.  Bei  der  Vergrösserung  der  Geschwulst  rücken  die 
Knötchen  näher  aneinander,  während  zugleich  die  Entartung  in  die  Tiefe, 
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anf  das  Muskelgewebe  weiter  schreitet.  Makroskopisch  bemerkt  man 
tiiifangs  an  der  Vaginalportion  einen  platten,  frühzeitig  nässenden  Knoten, 
Avelclier  sich  allmählich  vergrössert  und  bald  die  ganze  Vaginalportion  in 
eine  liöckerige  harte  Geschwulst  venvandelt.  Es  beginnt  nunmehr  der 
Knoten  sich  zu  lockcni  und  zu  einem  offenen  Geschwür  umzuwandehi, 
welclies  sich  nach  Rokitansky  „durch  seine  scharfe,  buchtig-zackige  Be- 
grenzung, durch  die  tiefen  buchtigen  Exesionen  an  seiner  Basis,  durch  die 
starren^  theils  aus  gallertähnlicher  durchscheinender,  theils  opaker,  weisser 
trockener  Epiderraoidalmasse  bestehenden  Iländer,  eine  ähnliche  von 
alveolarer  Anordnung  der  wuchernden  Aftermasse  gemeinhin  granulirt, 
warzig-drusig  aussehende  Basis  auszeiclmet*'.  Die  cancroide  Degenera- 
tion bleibt  jedoch  nicht  auf  die  Vaginali)Oii:ion  beschränkt,  sondern 
schreitet  sehr  bald  auf  den  Cervix  und  den  Uteruskörper,  nach  unten  auf 
die  Scheide  fort  und  wird  dm'ch  Verjauchung  und  Arrosionen  von  Blutge- 
fässen endlich  tüdtlich.  Der  Verlauf  des  Epitehalkrebses  ist  ziemUch 
langsam.  Schliesslicli  entarten  aucli  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und 
entwickeln  Cancroid- Alveolen  (Kl ob). 

Bisweilen  stellt  das  Cancroid  eine  Papillargeschwulst  dar,  eine 
Hyperplasie  der  Papillarkurper  an  einer  oder  beiden  Muttennundslippcn. 
Diese  Geschwülste,  die  bisweilen  gestielt  sind,  haben  meist  eine  rundliche 
Form,  eine  warzig-höckerige  Obei-fiäche  (Blumenkohlgewächse,  Cau- 
litlower  oxcrescence  Clark  es;  und  sind  mit  dicken  Epiteliallagen  bedeckt. 
Im  Beginn  sollen  sich  diese  Cancroide  weder  makroskoi)isch  noch  mikro- 
sko])isch  von  gutartigen  Condylomen  an  der  Vaginalportion  unterscheiden 
lassen  -,  erst  späterhin  entwickehi  sich  in  den  cancroiden  Papillargeschwül- 
8ten  sog.  Cancroid- Alveolen.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  die  cancroiden 
Papillargeschwülste  eine  gleiche  Beschaffenheit  w^ie  die  ulcerirenden  Epi- 
telialkre^se  an. 

Das  Carcinom  der  Gebärmutter  beginnt  als  scirrhöse  Entartung, 
geht  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  in  welchen 
es  als  fibröser  Krebs  bestehen  bleibt,  mehr  oder  weniger  in  die  medullai-e 
Form  über  und  nennt  Klob  daher  das  Uteruscarcinom  ein  fibrös- 
meduUares.  Es  beginnt  gleichfalls  meist  in  der  Vaginalportion  und 
zwar  als  (hffuse  harte  Infiltration  der  tieferen  Schichten,  seltener  als  mehr 
umschriebene  Knoten.  Mit  der  Zunahme  der  Wucherung  nimmt  die 
Vagnialportion  bedeutend  an  Umfang  zu  und  kann  das  10  fache  ihres  Vo- 
lumens erreichen.  Bei  der  mikioskopischen  Untersuchung  feiner  Durch- 
schnitte sieht  man  freie  Kerne  und  grosskemige  und  mehrkemige  Zellen 
in  unregelmässigen,  bald  rundlichen,  bald  ästig  ausgreifenden  Haufen,  und 
ist  namentlich  längs  der  Gefässchen  eine  Kern-  und  Zellenwuchcrung  am 
leichtesten  zu  finden  (Klob).  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Geschwulst 
durch  fortschreitende  zellige  Wucherung  weicher  und  bricht  endlich  zu 
einem  Geschwüre  auf,  welches  gewöhnlich  trichterförmig  bis  zum  inneren 
Muttermunde  hin  zuläuft,  die  Vaginalportion  fast  völlig  aufgezehrt  hat, 
hai-te,  zerklüftete,  leicht  blutende  Wände  darbietet  und  von  callösen,  har- 
ten Massen  umgeben  ist.  Bisweilen  begrenzt  sich  das  Carcinom  am  inne- 
ren Muttermunde,  iii  anderen  Fällen  geht  es  auf  das  Corpus  uteri  und 
selbst  auf  die  Tuben  über;  nach  unten  findet  man  meist  das  obere  Drittel 
dfT  Vagina  carcinös  entartet.     Von  der  Vaginalportion  schreitet  das  Car- 
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cinom  sehr  häufig  auf  die  hintere  Blasenfläche,  nicht  selten  auch  auf  das 
Rectum  fort  und  kann  durch  Perforationen  der  Blase  und  des  Mastdarms 
die  sclieusslichsten  Verwüstungen  anrichten.  Der  Tod  erfolgt  durch  Er- 
schöpfung, welche  die  Jaucheabsonderung,  die  Blutungen,  die  heftigen 
Schmerzen  etc.  herbeifuhren. 

Aetiologie.  Der  Gebärmutterkrebs  wird  am  bei  Weitem  häufigsten 
zwischen  dem  30.  und  45.  Lebensjahre  beobachtet,  doch  kommen  auch 
Fälle  selbst  im  Anfenge  der  zwanziger  Jahre  und  nicht  wenige  Fälle  in 
dem  höheren  Lebensalter  vor.  Nach  Veit  (1.  c.  pag.  419)  besteht  ein  ätio- 
logischer Zusammenhang  der  Entwickelung  des  Gebärmutterkrebses  mit 
localen  Traumen  und  rechnet  er  hierher  die  Insultationen  in  Folge  des 
geschlechtlichen  Verkehrs  und  zahlreicher  Geburten.  Nach  C.  May  er  soll 
sich  das  Cancroid  aus  den  einfachen  papillären  Wucherungen  entwickeln 
können.  Endlich  wird  Heredität  und  deprimirte  Gemüthsstimmung  als 
Ursache  des  Uteruscarcinoms  angegeben. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  in  den  weitaus  häu- 
tigsten Fällen  mit  Blutungen  (in  46  %  nach  West),  die  zunächst  als 
Menorrhagien  gedeutet  werden,  sehr  bald  aber  ohne  alle  Veranlassung 
auch  in  den  Intervallen  der  Menses  auftreten  und  fortdauern.  Das  Blut 
soll  häufig  in  Stücken  abgehen.  Gewöhnhch  glauben  Frauen,  welche  schon 
einige  Jahre  ihre  Periode  verloren  hatten,  die  eingetretenen  Blutungen 
seien  menstruelle  und  haben  weiter  keine  Angst  und  Besorgniss.  In  nur 
wenigen  Fällen  (1/9  nach  Leber t)  fehlen  die  Blutungen  während  des  gan- 
zen Verlaufs ;  bisweilen  geht  den  Blutungen  Amenorrhoe  und  ein  blennor- 
rhoischer  Schleimfluss  voraus  und  erst  später  entwickeln  sich  Blutungen. 

In  einer  Anzahl  Fälle  (18  ^Iq  nach  West)  beginnt  die  Krankheit  nicht 
mit  Blutungen,  sondern  mit  Schmerzen  der  verschiedensten  Art  und  zwar 
scheint  nur  das  Carcinom  anfänglich  von  Schmerzen  begleitet  zu  sein, 
während  das  häufigere  Cancroid  anfänglich  schmerzlos  zu  verlaufen  pflegt 
Die  Schmerzen  sind  zunächst  meist  nicht  bedeutend  und  haben  auch  keines- 
wegs vorzugsweise  im  Becken  ihren  Sitz,  sondern  werden  als  Rücken-  oder 
Lendenschmerz  angegeben  oder  als  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere 
im  Unterleibe  bescluieben;  durch  den  Coitus  werden  die  anomalen  Empfin- 
dungen nicht  selten  gesteigert.  Mit  erheblicher  Zunahme  der  Krebsge- 
schwulst und  bei  Aufbruch  derselben  fehlen  nur  ausnahmsweise  bedeu- 
tende lancinirende  und  brennende  Schmerzen,  die  continuirlich 
vorhanden  sind  und  zu  unbestimmten  Tagesstunden,  hauptsächlich  aber 
zur  Nachtzeit  zu  unerträglichen  Exacerbationen  sich  zu  steigern  pflegen. 
Die  Schmerzen  finden  theils  ihre  Erklärung  in  der  Krebsgeschwulst  selbst, 
theils  in  der  vielfachen  Theilnahme  des  Peritonaeum  am  Krankheits- 
processe. 

Das  dritte  wichtige  Symptom  des  üteruskrebses  bildet  die  Absonde- 
rung eines  wässerig-blutigen,  penetrant  riechenden  Fluidums 
aus  den  Genitalien,  die  bisweilen  ganz  zu  Anfang,  meist  erst,  nachdem 
einige  Zeit  eine  geruchlose  Leukorrhoe  bestanden  hat,  sich  einstellt  und  von 
der  Zersetzung  abgestossener  organischer  Substanzen  herrührt. 

Ausser  diesen  charakteristischen  Erscheinungen  entstehen  bei  Fort- 
setzung des  Krebses  auf  die  Blase  Tenesmus  und  selbst  Harnverhaltung,  bei 
Fortsetzung  auf  den  Mastdarm  Stuhlverhaltung  imd  finden  Perforationen 
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dieser  Organe  statt,  so  entleert  sich  der  Urin  und  Koth  durch  die  Scheide, 
[^wisch  beobachtete  in  einer  Anzahl  Fälle  heftige  DysenteH«^.    Scldiess- 
stellt  sich  Abmageiiing  ein  und  in  hohem  Grade  ^  stirbt  die 

\e,  die  sich  meist  sehnsüchtig  das  Ende  ihrer  n  i  lU  Qualen 

lierbei  wünscht. 

Die  durclischnitth'che  Dauer  des  Krebses  beträgt  1'/^ — 2  Jahre.  In 
f  einzelnen  Fallen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  ein  Paar  Monaten,  in  anderen 
^  erst  nach  6 — 7  Jahren,  doch  sind  das  Ausnahmen. 

Irie  Dia^ose  ergiebt  sich  leicht  tlieik  aus  den  angegebenen  Ei*schei- 
nungcn,  theils  aus  der  inneren  Untet-suchung. 

Die  Behandlung  kann  wegen  der  Unheilbarkeit  des  Leidens  fast  stets 

aur  eine  sjrmptomatische  sein,  sich  auf  Stillung  der  Scliraerzen  durch 

^OiHÄle,  auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Koborantien,  Stuhlentleerungen 

etc,  erstrecken.  Eine  Heilung  gehört  zu  den  äusserst  seltenen  Ausnahmen, 

^weDD  das  Uebel  in  sehr  frühen  Zeiten  entdeckt  wird,  sich  nur  auf  einen 

bei!  der  Vaginalportioo  erstreckt  und  dann  durch  die  Amputation,  die 

trh  im  Gesunden  geschehen  muss,  der  erkrankte  Theil  entfernt  werden 

an.     Solche  seltene  Fälle  werden  von  C.  Mayer,  Langenbeck  und 

Anderen  berichtet. 

Anhang:    Das  Pnerperalfleber. 

Unter  Puerperaliieher  vei'steht  man  eine  ßist  immer  epidemisch 

elende  fieberliaft«*  Erkrankung  Entbundener,  welche  dui-ch  Resoi-ption 

^tipc  her  Stoffe  via  Geburt swege  entstanden  ist.     Und  zwar  kann  der 

'  tff  aus  den  Geburts wegen  selbst  stammen,  wetm  Thromben, 

'l>ene  Eihaut-  und  Piacentarreste  in  Fäulniss  übergegangen 

rsihd  oder  Einrisse  in  den  Muttennund,  in  die  Schamhppen  einen  diphthe- 

ritischen  oder  brandigen  Charakter  annehmen  (Selbstinfection),  oder 

der  septische  Stoff'  wird  dui-ch  die  Hand  des  untersuchenden  Geburtslu»!- 

Set%  oder  der  Hebamme  in  die  Gebärorgane  hineingebracht  tmd  stammt 

'*«■  J!»nchelierdeu  dritter  Personen  (Semmel  weis).   In  neuester  Zeit  hat 

f  -  e  r  g  m  a  n  n  sorgfältige  Untersuchungen  über  das  Wesen  und  die 

n  der  septischen  Stoffe  angestellt  und  giebt  derselbe  an,  dass 

[es  ihm  gelungen,  eine  Basis  an  Schwefelsäure  gebunden»  das  schwefel- 

iMure  Sepsin  darzustellen  und  dass  die  deletare  Wirkung  der  Fäuluiss- 

^producte  nicht  an  die  molecularen  Bestandtheile  der  betreffenden  FUissig- 

j^'bundensei,  sondern  dass  die  Flüssigkeiten  selbst  die  Träger 

sdar<itellen.  Das  Gift  sei  nicht  flüchtig  und  werde  gebildet  bei  dem 

stickstoffhaltiger  Körper.     Sehr  wichtig  sind  die  patho- 

chen  Befunde  bei  Thieren.  die  man  einer  Infection  durch 

^putride  Flüssigkeiten  unter\v*arf.     Das  Blut  war  dunkel,  dickflüssig,  nicht 

Coagulation  geneigt  (Hemmer),  die  Muskeln  dunkler  roth,  Gehirn, 

Itemnark  und  deren  Häute  hyperämisch  ((X  Weber),  das  Herz  schlaff» 

in  Endocardium,  Pericardium  und  Herznuiskel  öfters  Ekchymoseu 

f<Heromer),  die  Lungen  hyperämisch  ujid  ekchymosirt  (Leuret),  dage- 

Pen  fehlten  Infarcte,  Abscesse  oder  j  auchige  Metastasen  und 

Hoden  sich  dieselben  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen  Gerinnsel  als  Emboli 

in  die  Langen  eingedrungen  sind.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  anfäng- 
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licli  gleicLmässig  schwach  roth,  späterhin  schmutzig  grau,  ßchirfer?i^»i 
oaiiiejitlich  gagen  den  Pylorua  hin  (HLMiimcrX  öfters  finden  sich  rahli  < 
EkchyiJiosen  und  zuweilen  kleine  kreisninde  Geschwüre  (Panuni),  xu^f 
Darmsehleirohaut  ist  im  Ziistftnde  der  Entzündung  und  vergleicht  sie 
O.Weber  mit  der  bei  Rulir  und  Cholera  vorkommenden;  Panum^ 
die  Enteritis  auch  in  solclien  Fällen,  in  welchen  im  Leben  Erbrechen  uiiii 
DurchlliU  gefehlt  hatten.  Von  den  Darmdrüsen  erkrankt  zuerst  d 
Peyer  sehe  Plaque  an  der  Ileocöculk läppe:  die  DrüseufoUikel  schweUi 
an  und  erheben  sich  hläschenartig  über  die  Oberflilche ;  späterhin  zeij 
auch  die  übrigen  Darmdiiisen  eine  markige  Infiltratioii.  Leber  und  * 
üind  hyperämiscb,  geschwellt  (cf.  Hüter  in  Pitha  und  Billroth's  Chi- 
rurgie! ±L).  Diese  eben  angegebenen  Befunde  bei  Thieren  1l» 
reinen  Fällen  von  Septicamie,  in  welchen  also  putride  .  . 
das  Inficirende  waren,  auch  bei  Menschen  angetroffen  (\V  y  8  Sj  und  zw 
was  uns  hier  zunächst  interessirt,  hei  Entbundenen  (s,  WinckeTs  Fi 
1,  12,  14,  15»  28  in  dessen  Path.  und  Ther.  des  Wochenbettes). 

Das  putride  Gift  gelangt  jedoch  nicht  immer  in  flilssiger  Form  in  dii 
Säftemasse,  sondern  häufig  an  Detritus  und  zerfallene  Geweb«- 
fetzen  gebunden,   welche  zerfidlende  Thromben  etc.  im  pii 
Uterus  in  reicldicher  Anzahl  hefern.    Das  Bild  der  Septictimie  hk , 
nicht  reiii,  sondern  vermischt  sich  mit  emljolischen  Erscheinungen,  du  dit^ 
feinen  aus  dem  Uterus  fortgeschwemmten  DetritustheUchen  sich  sclüii 
lieh  in  Geilisseu    einkeilen  und    daselbst  metastatiscbe  Enizündungi 
erregen  —  metastatische  Septicäraie. 

Endlich  hat  man  in  neuester  Zeit  den  Eiter  und  zwai*  das  Pus  boQum 
et  hiudabile,  wenn  derselbe  in  das  Blut  gelangt,  beschuldigt,  dass  er  Puer- 
pondlieber  erzeugen  könne  und  stellt  Win  ekel  desshalb  einePyaeuii» 
simple  X  und  metastatica  auf,  je  nachdem  in  der  Leiche  zugleich  Meta- 
f^tiiscn  gefunden  werden  oder  nicht  Nach  Hüter  (1.  c,  pag,  156)  mÜm 
sich  durch  Aufnahme  von  Bestandiheilcn  des  Eiters  in  ilas  Blut,  mögen 
dieselben  dem  Eiterserum  uler  flüssigen  Intereellularsubstanz  des  EitefSJ 
oder  den  Eiterkörperchen  (Eitorzellen)  angehören,  pyämischö  Fiebi^r 
erzeugeu,  Nach  den  Versuchen  0.  Weber's  und  Billroth^s  bewirkt 
der  frische  in  das  Blut  eingespritzte  Eiter  schnell  eine  bis  auf  41,0  und  4hO 
steigende  Temperaturerhöhung,  nuter  die  Haut  oder  in  den  PUmra^adt 
eingespritzt  eine  heftige  Entzüudung.  Wir  wären  somit  bei  dem  Be^rifi* 
Pyämie  wieder  auf  dem  Slandjmukte  Boerhaaves  angekommen  und  i^^ 
Ischämie  und  Ichorämie.  die  Aufcabme  von  putriden  Gew^ebsfetzen  %i 
von  jauchigen  Flüssigkeiten  ins  IMut  bilden  danach  nicht  die  einz^t 
Unterlagen  heftiger  Fieber  nacli  Verwuudungen  und  Entbindungen. 
aller  Hfjchachtung  vor  den  genannten  Forschern  darf  jedix'h  nicht  ^^•f^'^ 
wähnt  bleiben,  dass  ein  nnHiwetKÜges  Uerpiisit  der  Beweist^ 
nämlich  der  Nachweis  des  Eiters  oder  seiner  Bestandtheile  im  i 
Dieser  Naehweis  ist  bis  jetzt  nielit  l)eigobracht  und  wird  auch  so  l^** 
nicht  beigebracht  w^erden  können,  da  die  weissen  Blutkörperchen  den  B** 
körperchen  wenigstens  mikroskopisch  völlig  gleichen.  Es  scheint  daher* 
jetzt  noch  nicht  an  der  Zeit  zu  sein,  den  alt<!n  Begriff  Pyämie  zu  reh:i'   '  '^  ^ 

mid  ihn  auch  in  die  Pathologie  des  Puerperalfiebers  wieder  ein/ 

und  zwar  um  so  weniger»  als  der  ärztliche  Praktiket*  nach  dieser  Ai 
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sung  der  Pyämie  jede  Eiterung  am  Körper  für  eine  höchst  besorgnisserre- 
gende Eventualität  betrachten  müsste. 

Lediglich  aus  historischen  Gründen  mag  erwähnt  werden,  dass  eine 
Zeit  lang  die  zymotische  Theorie  betreffs  des  Puerperalfiebers  galt 
und  einzelne  Aerzte  (Roser)  sind  noch  heute  Anhänger  aerselben.  ISach 
derselben  soll  durch  ein  miasmatisches,  von  der  Luft  getragenes  Agens  das 
Puerperalfieber  erzeugt  werden  und  führt  man  als  Beweise  für  diese  An- 
sicht namentlich  jene  Fälle  des  Puerperalfieber  an,  in  welchen  „die 
Krankheit  lediglich  im  Blute  verlief",  d.  h.  keine  localen  Veränderungen 
in  den  Geburtsorganen  zeigte  und  femer,  dass  in  vielen  Fällen  das  Fieber 
—  vor  localen  Erkrankungen  —  auftritt,  mit  gi-osser  Heftigkeit  fortwährt 
uliDe  dass  diesen  Fiebergraden  ents})rcchende  Verändeiningen  in  den  Ge- 
burtsswegen  angetroffen  würden.  Es  bedarf  bei  genügender  Erwägung  des 
oben  Angeführten  keiner  weiteren  Deduction,  dass  sich  gerade  diese  Fälle 
unter  die  rein  septicämischen  leicht  einreihen  lassen,  wälirend  die  meisten 
Puerperalfiebererkrankungen  so  erhebliche  öi-tliche  Verändeningen  zeigen, 
<lass  sie  als  Resorptionsfieber  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen  sind.  Viel- 
leicht hat,  wie  Veit  anführt,  Viele  zum  Festhalten  der  zyniotischen  Theorie 
veranlasst,  dass  „der  Glaube  an  das  Miasma  das  Gewissen  ei'lcichtcrt"  und 
bat  freUich  der  Nachweis,  dass  die  Hände  des  Geburtshelfers  die  Infection 
emer  Entbundenen  vermittelten,  welche  den  Tod  zur  Folge  hatte,  etwas 
sehr  Drückendes. 

Man  hat  ein  s  p  or adis  c he  s  und  ein  ep idemische s  Puei*peralfieber 
unterschieden  und  als  Ursachen  des  ersteren  hauptsächlich  Quetschun- 
gca  und  Vei-^i-undungen  der  Geburtswege  durch  eine  erschwerte  Entbindung 
Trimii)ai*en  erkranken  wegen  meist  längei'er  Geburtsdauer  häufiger  an 
Puerperalfieber^,  das  Faulen  zurückgebliebener  Eihaut-  und  Piacentar- 
reste, Blennorrhoen  der  Scheide  und  dei>  Uterus  und  endlich  die  Berührung 
«ler  Genitalien  mit  Händen,  die  mit  Leichengift,  Abscesseiter  mid  brandiger 
JaucliL'  besudelt  waren,  beobachtet.  Die  Lifection  kommt  nach  Snow 
Beck  namentlich  bei  mangelhafter  Contraction  des  Uterus  nach 
der  Geburt  zu  Stande,  indem  das  inficirende  Agens  ganz  besonders  leicht 
direct  zu  den  Lacunen  der  Muscularis  durch  die  offenen  Gefässe  gelangen 
tod sich  mit  der  Blutmasse  vermischen  könne.  Das  epidemisch e  Puer- 
peralfieber wird  vorzugsweise  in  Gebäranstalten  beobachtet,  in  welchen 
Geburtshelfer  und  Hebammen  melirere  Entbundene  hintereinander  unter- 
jochen und  durch  Finger,  Instrumente  septische  Stoffe  in  die  Gelmits- 
*^ge  der  Pueq)eren  bringen.  Kommt  es  zui*  Entwickelung  sehr  maligner 
Formen  der  Erkrankungen  in  Gebäranstalten,  so  bildet  sich  auf  der  Hohe  der 
Epidemie  ein  specifischesContagium,  von  welchem  kleine  Theile  schon 
genügen,  bei  Anderen  wieder  eine  gleich  lieftige  Infection  herbeizufuhren, 
lutersucht  ein  Arzt  in  einer  solchen  inficirten  Gebäranstalt,  so  kann  er 
^^  seinen  Fingern  das  Contagium  einer  meilenweit  von  dieser  Anstalt 
^utfernt  wohnenden  Kreissenden  mitbringen  und  si»-  inficiren.  Die  Luft 
^egen  scheint  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  Träger  dieses  Contagiimis 
^lü  zu  küiiiien,  wenn  sehr  schlechte  Ventilation  und  eine  grosse  Auhäufung 
^'^D  Gebärenden  und  Kranken  vereint  ihre  nachthoiligen  Einflüsse  ent- 
^;i^keln  können.  Girald^'^s  wies  in  der  schlechten  Lnt\  der  Gebärhäuser 
ei':i?a  Uoberschuss  von  Kohlensäure,  Producte  der  Zersetzung  urganischer 
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Substanzen,  Pilzsporen,  Eiterkörperchen,  Pasteur  Sporen  verschiedene 
Art,  Chavet  faulende  organische  Substanzen  an  Mauern,  Bettvorhänge 
selbst  an  Leinenzeug  nach    Durch  deraiiige  Verunreinigungen  der  Lui 
Wäsche,  Mauern  u.  s.  w.  ist  die  namentlich  in  Paris  wiederholt  gemachtj 
Beobachtung  erkliirlich,  dass,  je  länger  eine  Person  vor  ihi*er  Niederkun " 
sich  im  Gebärhause  befand,  um  so  eher  vom  Kiodbettfieber  befallen  wurc 

Die  einzelnen  Localerkrankungen,  welche  durch  die  pae 
perale  Infection  herbeigeführt  werden  können,  sind  dieselben,  wie  sie  T 
den  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  beschrieben  wurden. 

Die  Behandlung  bat  es  nainentlich  niit  der  Prophylaxis  zuthie 
Die  Untersuchungen  der  Puerperen  dürfen  nur  mit  völlig  reinen,  womögUc 
mit  Chlorwasser,  übermangansaureni  Kali,  Carbolsäui-e  etc.  desinficirtr 
Händen  geschehen,  die  grösste  Reinlichkeit  der  Bettwäsche,  gut  ventilir 
Luft  im  Wochenzininier  dürfen  nicht  fehlen,  erkrankte  Wöchnerinnen  sind 
sofort  von  den  gesunden  zu  isolii*en,  bei  aiisgebrocbenen  Epidemien  sinif 
die  Entbindungen  nicht  in  dem  inficirten  Gebärhause,  sondern  in  Prirall 
häiisem  vorzunehmen  (ilervieux),  Entbindungen  rechtzeitig  durch  dir 
Operation  zu  beenden  (Semmel weis),  nach  der  Entbindung  sofort  kri^  _ 
tige  Contractiunen  des  Uterus  durch  Seeale  oder  Einlegen  von  liülinerei- 
gi-ossen  Eisstwcken  in  den  Muttermund  auzm*egeti,  ferner  2^6  Mal  I 
Einspritzungen  von  lauern  Wasser  in  die  Scheide  zu  machen,  um  pa 
Stoffe  auszuspülen,  bei  üblem  Genich  der  Absonderungen  Injectione 
Theerwasser  oder  Liq.  Chlori  zu  veranlassen,  während  diphtheritische  ^ 
schwüre  energisches  Betupfen  mit  dem  Lapisstifte  verlangen  etc*  Ist  der  Ein 
tritt  der  septicämischen  lofection  durch  Schüttelfröste  eingeleitet,  so  beat 
wir  leider  keine  s])ecitischen  Mittel»  che  Krankheit  zu  untei^rücken,  :     " 
müssen  uns  auf  die  Methoden  bescliränken,  welche  gegen  die  ein 
Localerkrankungen  ihre  Anwendung  finden.  Die  allgemeinen  Massnahme 
welche  in  allen  Fällen  ihre  Anwendung  finden,  sind  etwa:  Entleerung  des^ 
Darms  von  Kothmassen  dui'ch  Ricinusöl  und  Klystiere^ — die  von  Breslaa 
empfoldenen  starken  Purgamcen  schaden  nach  Hecker  und  Scanzoni- 
warme  Kataplasmen  auf  den  Unterleib  bei  Schmerzhaftigkeit  des  let 
teren^  bei  beginnendem  Meteorisnius  kalte  L^mscbläge,  bei  erheblich 
Steigerung  der  Puls-  und  Athemüwiuenz  und  Meteorismus  Bepinseln 
des  Unterleibes  mit  Collodium  und  Eiswassercompressen,  innerlich 
das  Fiebei*  Digitalis,  Chinin. 
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Vergiftungen. 


§  1.    Die  Bleivergiftung. 

Mao  unterscheidet  die  acute  und  chronische  Bleivergiftung, 
a.  Die  acute  Form  ist  selten  und  kommt  nui*  vor  nach  Einfiihrung 
roseer  Mengen  Blei  in  den  Magen,  Gewöhnlich  ist  der  Bleizucker,  das 
Mirale  es^figsaure  Bleioxyd,  oder  der  Bleiessig,  das  basisch  essigsaure 
Wox)-d  das  vergiftende  Präparat.    Die  Vergiftung  kommt  dadurch  zu 
tande,  dass  das  Blei  eine  grosse  Neigung  hat,  sich  mit  dem  Ei  weisse  zu 
Srhiadea  und  wird  es  dann  als  Bleialbuminat  in  die  Blutmasse  aufge- 
Wiimen  und  in  den  Körperorganen  (Gehirn,  Leber,  Nieren  etc.)  deponirt* 
?ttbt  der  Patient  am  Leben,  so  mm  das  Blei  allmählich  aus  dem  Körper 
***^r  ausgeschieden f  doch  konnte  Orfila  noch  nach  8  Monaten  Blei  in 
^  Organen  chemisch  nachweisen. 

In  den  Leichen  findet  man  nur  wenige  Verändeningen  im  Magen;  in 
''UBel&en  Fällen  war  derselbe  entzündet,  erodirt;   nach  Orfila  sollen 
^l^ifeii  von  weissen  Punkten  oder  von  weissen,  fest  adhärirenden  Massen 
^  der  Magenschleimhaut  für  Bleivergiftung  charakteristisch  sein. 

Früher  kamen  acute  Bleivergiftungen  öfters  vor,  wo  der  Bleizucker 
^  Kliirung  uiid  Versüssung  saurer  Webe  und  des  Apfelweins  (Kolik  von 
*        in  betrügerischer  Weise  vielfach  Anwendung  fand;  heut  zu  Tage 
im  Tind  wann  eine  acute  Bleivergiftung  beobachtet,  wenn  Weine  auf 
lOÄclier  f  werden,  in  welchen  noch  Sehrotkurner  nach  dem  Spülen 

J^ckg'  1  sind,  oder  Wasser  aus  neuen  Bleirölu'en  der  Wasser- 

getimiken  wii*d. 
Symptome.   Nach  dem  Verschlucken  de«  Bleizuckers  bleibt  ein  süss- 
ickerartiger  Geschmack  im  Munde  zurück.     Sehr  bald  entstehen 
^merzen  in  der  Magengegend,  die  nicht  selten  von  Erbrechen 
r  Massen,  jedenfalls  von  Uebelkeit  begleitet  sind    Dabei  be- 
st V'erstopfimg,  selten  DurcMall  und  sehr  bald  entwickelt  sich 
b^cin  7ind  eine  lähmungsai-tige  Schwäche  der  Unterextremitäten. 
Agt  gewöhnÜch  eine  wichtige  Verandenmg,  nämlich  eine 
-.......:.„,  eine  bisweilen  auf  40  Schläge  herabgehende  Pulsfrequenz. 

»cht  ist  bleich,  die  Lippen  livid,  die  Stimme  versagt,  Schluchzen 

5ch  ein  und  unter  Eintritt  von  Ohnmächten  und  Betäubung,  nicht 

von  Convidsionen,  kann  der  Tod  erfolgen.  Wird  das  Leben  erhalten, 

It  sich  meist  das  Bild  der  chronischen  Bleiveigiftung.  —  Die 
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322  Vergiftungen. 

definitive  Diagnose  ergiebt  der  chemische  Nachweis  des  Bleies  in  dem 
Erbrochenen. 

Behandlung.  Kann  man  annehmen,  dass  noch  Blei  im  Magen  ist,  so 
ist  sofort  ein  energisches  Brechmittel  zu  verordnen;  ist  schon  längere  Z^t 
vergangen,  wahrscheinlich  aber  noch  eine  Quantität  Blei  im  Darme,  so 
sind  durch  reichliche  Gaben  von  Ricinusöl  die  Darmentleerungen  anzu- 
regen. Die  Antidote  sind  schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaure 
Magnesia,  welche  das  Bleioxyd  in  eine  unlösliche  schwefelsaure  Ver- 
bindung bringen;  durch  ihre  Abführwirkimg  dienen  sie  zugleich  recht  gut 
zur  Entleerung  des  Darms.  Zur  Noth  giebt  man  grosse  Mengen  Eiweiss- 
wasser  (Mitscherlich). 

b.  Die  chronische  Form  kommt  zu  Stande,  wenn  kleinere  Meng^ 
Blei  während  eines  längeren  Zeitraumes  in  den  Körper  gelangen.  Man 
findet  dieselbe  besonders  bei  Arbeitern  in  Hütten,  in  Bleiweiss-  und  Mennige- 
fabriken, die  Bleidämpfen  etc.  ausgesetzt  sind  und  bei  einer  Anzahl  Gewerb- 
treibender,  die  mit  Blei  zu  thun  haben:  bei  Malern,  Spielkartenarbeitem, 
Schriftgiessem  und  Schriftsetzern,  Töpfern  etc.  Bisweilen  wurde  sie  nach 
langem  medicinischen  inneren  Gebrauche  der  Bleipräparate  beobachtet 
Auch  nach  Bleipflastem,  wenn  sie  auf  eine  grosse  excorürte  Stelle,  z.  E 
bei  Brandwunden  gelegt  wurden,  sah  man  chronische  Bleivergiftung  ein- 
treten und  haben  offene  Flächen  eine  grosse  Neigung,  BleipartikelcheD 
aufzusaugen.  Je  nachdem  diese  oder  jene  Organe  besonders  leiden,  hat 
man  verschiedene  chronische  Erkrankungsformen  nach  Bleieinwirknng 
aufgestellt  und  scheinen  einzelne  Präparate  dieses  oder  jenes  Leiden  be- 
sonders leicht  zu  bewirken  z.  B.  das  Bleiweiss  die  Kolik,  die  Mennige  die 
Arthralgie.  Man  unterscheidet 

1.  Die  Bleikachexie.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man,  dass  Menschen, 
die  einige  Wochen  der  Resorption  von  Bleidämpfen  etc.  ausgesetzt  waren, 
keine  anderen  Erscheinungen  als  bemerkbare  Abmagerung  und  Blasswerden 
darbieten.  Ihre  Musoulatur  wird  welk,  das  Gesicht  bekommt  eine  er  d  fahle 
oder  schwach  icterische  Färbung,  die  Sclerotica  wird  gelblich  tin- 
girt,  der  Kranke  fühlt  sich  matt.  Inmier  mehr  entwickeln  sich  die  Er- 
scheinungen der  Anämie,  das  Zahnfleisch  bekommt  einen  schiefer- 
grauen Saum,  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  Schwefelblei  durch 
die  sich  zersetzenden  Speisereste  (Werber),  und  selbst  die  Zähne  nehmen 
nicht  selten  eine  graublaue  Färbung  an.  Oefbers  haben  die  Kranken  einen 
süsslichen  oder  adstringirenden  Geschmack,  der  Athem  ist  übelriechend 
und  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit  sind  vorhanden.  Der  Puls  und 
die  Athemfi^uenz  ist  häufig  verlangsamt.  Schliesslich  kann  sich  eine 
völlige  Abzehrung  (Tabes  saturnina)  entwickeln,  ohne  dass  in  einzelnen 
Organen  besonders  vorstechende  Symptome  erkennbar  sind. 

Die  Behandlung  hat  es  ausser  der  nothwendigen  Entfernung  des 
Kranken  von  seiner  schädlichen  Beschäftigung  mit  einer  wohlgeordnete 
diätetischen  Pflege  zu  thim.  Zur  Ausscheidung  des  Bleies  kann  man 
längere  Zeit  Jodkali  und  Schwefelbäder  gebrauchen  lassen. 

2.  Die  Bleikolik,  Colica  saturnina.  Sie  bildet  häufig  das  erste 
Zeichen  der  schädlichen  Einwirkung  des  Bleies.  Die  Kranken  bekommen, 
häufig  nachdem  ein  Paar  Tage  Verdauungsstörungen  (Appetitlos^keit, 
belegte  Zunge,  Verstopfung)  vorangegangen,  plötzlich  einen  heftigen, 
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ZQflaizinieuschnürenclen  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  der  von 
da  Dach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ausstrahlt  und  durch  kräf- 
tigeo  Di'uck  gemässigt  wird.  Obwohl  permanent  vorhanden,  steigert  sich 
£rselbe  in  kuraen  Zwischenräumen  zu  heftigeren  Exac^erbutionen,  die  luv 
_4eii  Kranken  kaum  ei-trägUch  erscheinen ;  zugleich  ist  der  Unterleib 
ant,  hart,  stark  eingezogen.  Der  Puls  ist  meist  retardiii;,  häufig 
auf  3(> — 4<J  Schläge,  klein  und  hart,  die  Zunge  rein  oder  weissHch 
die  Urinabsonderung  verringert,  der  Stuhlgang  völlig  ange- 
halten. Es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Verstopfiing  8 — 14  Tage  anhält 
Gewöhnlich  verläuft  die  Bleikolik  günstig  und  nach  erfolgta*StiihlentIeenmg 
lassen  die  Schmerzen  schnell  nach 

Seit  Tanquerel  des  Planches  hat  man  die  Bleikolik  für  ein© 
Jection  des  Synipatliicus,  in  specie  des  Plexus  mesentericus  gehalten, 
fanden  Tanquerel  wie  Segond  nur  in  einigen  Fällen  Vergrösserung, 
Hjfpertrophie  und  Verhärtung  der  Ganglien  und  einzelner  Nen^enstränge 
do*  Sympathicus.  Wir  wissen,  dass  centrale  Reize  z,  B.  heftige  Geraüths- 
beveffUDgen  Kolikschmerzen  herbeiführen  können  und  es  ist  nicht  unmög- 
lidkt  OÄ»  die  feinen  Depositen  von  Blei  in  die  Himsnbstanz  derartige  Reize 
abgelbeDt  andererseits  können  durch  den  Reiz  der  von  Ürfila,  Devergie 
m  d<^"  "  'iiusculans  nachgewiesenen  deporiirten  Bleipartikelchen  auf 
dia  ^>  Darmnerven  reÖectorisch  die  Krämpfe  der  Dannmuskeln 

amgt  seui  fRosenthal)  und  wir  haben  es  daher  in  der  Bleikohk  mcht 
allem  mit  einer  Neuralgie,  sondern  auch  nüt  einett*  Motilitatsneui'ose,  einer 
Hyperkinesis  zu  thun.  Das  Erblassen  und  Kaltwerden  des  Gesichts,  die 
Verlangsamung  des  Pulses  und  der  Athmung  haben  Eulenburg  und 
Laodciis  durch  eine  Erregung  des  medullären  Ceuti-ums  der  Vagi  und 
jicflecti>rische  Hemmung  der  Herz-  und  Atherabewegungen  erkläji;. 
_  Behandlung.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Opium  das  beste  Mittel  ist, 
;  Bleikolik  die  Stuhlversiopfung  zu  heben  und  die  Schmerzen  zu  lindern 
"  beruht  die  erstere  Wirkung  höchst  wahrscheinlich,  jedoch  nicht  allein, 
luf ,  dass  Opium  ein  gutes  Antispasmodicum  ist  und  die  krampflmfte 
dtractur  der  Darmmascularis  hebt,  denn  sonst  müssten  andere  Narcotica 
i  gleich  günstiger  Wirkung  sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  nur  Opium 
diese  specifische  Wirkung  auf  die  Stuhl  verstopfiing  bei  Bleikolik.  Man 
fEK»rdn€*t  ft  Tr.  thebaicae  15,0  DS,  3mal  tägüch  Vj  Theel,  oder  R'  Extr* 
Opii  <  eh.  (M>  Dispens,  tal  dos.  No,  H  DS,  2— Sstündl,  1  Pulver, 

Zuglt'  1  warme  Vollbäder,  warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib, 

finrc  des  ünt>erleibe8  mit  ^  OL  Olivar.  böj)  Chloroform.  30,0  M, 

. aU    Nicht  selten  ist  es  zweckmässig,  ausser  dem  Opium  ein  Ab- 

Ihrmittel  zu  geben:  ^  Ol.  Ricini  50,0  Öl  Crotonis  gtt,  IV  DS.  3mal 
-^  l  Essh,  oder  R  Infus,  fol.  Sennae  (30,0j  120,0  Magn.  sulf.  30,0  Sjr. 
liquir.  20,0  DS.  3— 4mal  tagl.  1  EssL  Ist  der  Kohkanfall  vorüber,  so  fühlt 
sicfa  der  Kranke  meist  wieder  völlig  gesund;  meidet  derselbe  jedoch 
oicfat  die  schädliche  Beschäftigung,  so  pflegt  sehr  bald  wieder  ein  neuer 
Axifall  einzutreten  und  disponirt  eine  einmalige  Kolik  zu  weiteren  Kolik- 

IP        3.   Affectionen  von  Rückenmarksnerven.    Diese  können  be- 

:  tu  in  heftigen  fielenkschmerzen  (Arthralgia  saturnina), 

den  rheuinatischen  sehr  ähnUch  sind ,  jedoch  mcht  wie  diese  von 
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Anschwellungen  der  Gelenke  begleitet  sind  und  nicht  von  einem  Gelenk) 
auf  das  andere  umspringen,  sondern  an  dem  einmal  ergriffenen  Geleoki 
lixirt  bleiben  und  dieses  schliesslich  dauernd  functiunsunfahig  machei 
Ich  sah  einige  sehr  heftige  Fälle  von  satuminem  Hüftgeleuldeiden  b< 
Töpfern,  welche  mit  Bleilasur  lange  Jahre  beschäftigt  gewesen  waren; 
Schmerzen  waren  sehr  hochgradig,  exacerbirten  von  Zeit  zu  Zeit  und 
entwickelte  sich  schliesslich  Atrophie  des  betroffenen  Schenkels,  " 
Verwechselung  mit  Ischias  ist  kaum  möglich,  da  die  ScJimerzen  sich  ai 
das  Gelenk  und  dessen  unmittelbare  Umgebung  erstrecken  und  bei  Hol 
tionen  des  Sc;lienkels  vennehrt  werden,  während  der  ischiadische  Schmerz 
dem  Verbiufe  des  N.  ischiadicus  folgt.  Eine  Behaudlungist  nur  im  B^j 
des  Leidens  von  Erfolg.  Der  Kranke  muss  die  schädliche  Beschi 
meiden,  sich  sehr  wann  kleiden,  Schwefelbäder  oder  irisch-römische 
nehmen  und  durch  länger  gebrauchte  Abführmittel  das  im  Körper  de[ 
nirte  Blei  zu  eliminiren  suchen.  Der  von  mir  in  ein  Paar  Fällen  aogewen- 
dete  constante  Strom  steigerte  die  Gelenkschmerzen. 

b.  In  Anästhesien  von  Jlaut-  und  Muskeldistricten.  Beau  hat 
darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  bei  Bleianästhesie  nur  die  Schmerz- 
empfindung, nicht  aber  das  Tastgefühl  geschwunden  sei.  Das  findet  jedoch 
jedenfalls  nicht  in  allen  Fällen  statt.  So  habe  ich  jetzt  einen  Mann  voi 
28  Jahren  in  Behandlung,  bei  welchem  beide  Unterschenkel  bis  zui-  Mi 
der  Wade  flir  jedes  Einstechen  bis  tief  in  die  Muskeln  unempfindlich  sm 
der  Kranke  fiihlt  Jedoch  auch  den  Fussboden  nicht  und  kann  nur  ai 
gehen,  wenn  er  den  Fussboden  sehen  kann.  Derselbe  hat  sich  die  Krai 
heit  zugezogen  durch  Verlöthmigen  des  Zinkdaches  der  hiesigen  Iri 
anstalt.  —  Die  Anästhesie  gehört  übrigens  zu  den  meist  zuerst  auftretendeo 
Erscheinungen  der  chmnischen  Bleivergiftung. 

c.  In  Lähmungen  und  tonischen  und  klonischen  Krämpfen. 
Die  Lähmungen  befallen  meist  nur  einzelne  Muskeln  und  Muskelgiiippen 
und  zwar  stets  nur  Extenso ren,  bei  den  oberen  Extremitäten  also  die 
zu  den  Sehnen  des  Handrückens,  bei  den  Unterextremitüten  die  zu  d 
Sehnen  des  Fussrückens  gehörigen  Muskeln.  Selten  werden  die  Intercosi 
muskeln,  der  Pectoralis  etc.  gelähmt.  Die  gelähmten  Muskeln  degenei 
fettig  und  atrophiren ,  und  die  elektromusculäre  ContractiHtät  ist  verloj 
gegangen.    Bisweilen  beobachtet  man  plötzUche  Amaurose^  die  entwed' 
bald  wieder  verschwindet  mid  dann  in  einer  nervösen  Affection  des  S 
nerven  ihre  Ursache  hat,  oder  längere  Zeit  anhält  imd  im  letzteren  Fal 
mit  einer  dem  M.  Brightü  ähnlichen  Nierenaffection  m  Verbindung  stehl 
Während  sich  die  Extensoren  in  einem  Lähmungszustande  befinden,  conti 
hiren  sich  die  entsprechenden  Antagonisten.  Man  beobachtet  daher  hw 
Contracturen  einzelner  oder  sämmtlicher  Finger,  bisweilen  selbst  V 
krümmungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 

Manchmal  besteht  ein  Tremor  der  oberen  Extremitäten,  eüi  Zucki 
der  Mundwinkel  längere  Zeit  und  geht  derselbe  schliesslich  in  vö! 
Zuckungen  der  betreffenden  Muskeln  über.    Der  Tremor  satuniinus 
jedoch  viel  seltener  als  der  Tremor  mercur.  und  senilis. 

Die  motorischen  Störungen  sind  entweder  als  alleinige  Erscheinung 
der  Bleiintoxication  vorhanden,  oder  sie  bilden  nur  einen  Theil  des  du 
das  Blei  verursachten  Symptomencomplexes  und  man  findet  bei  ein 
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Kranken  Lähmungen,  Contracturen,  Anästhesien,  bleiiiirbenen 
and  und  auch  Koliken  sind  vorangegangen.  Die  Behandlung 
besteht  in  Anwendung  von  Schwefelbädern,  Strychnin  und  Elektricität. 

4.  Die  Encephalopathia  saturnina.  Das  satuniine  Gehimleiden 
entwickelt  sich  meist  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Bleivergiftung,  bisweilen 
jedoch  machen  Himerscheinungen,  namentlich  epileptiforme  Zuck- 
ungen mit  völliger  Bewusstlosigkeit,  eine  comatöse  Hinfälligkeit, 
ilen  Anfang  iTardieu).  Ira  letzteren  Falle  treten  Coma  oder 
I  ime  Krämpfe  entweder  plötzlich  auf  oder  sie  entwickeln  sich 

t,  nachdem  einige  Tage  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf,  stierer 
Iick.  melancholisches  Wesen,  Schwindel,   Taubsein  der  GHeder 
vorangegangen  sind.     Die  Delirien  sind  fieberlos,  bald  still,  bald 
fv-^-'^'"}    Die  Himerscheinungen  zeigen  nicht  selten  eine  grosse  Mannich- 
und  eombiniren  sich  mit  einander.   Am  gefährUcbsten  ist  Coma, 
beüonaers  in  Verbindung  mit  Albuminurie.  Die  Behandlung  ist  eine  rein 
L'tadve.    Man  verordnet  spanische  Füegenpflaster  ins  Genick,  kalte 
iessungen,  reizende  Klystiere,  Abfiihnnittel,  doch  hütet  man  sich 
em  eingreifenden  antiphlogistischen  Verfahren. 

§  2.  Die  PhosphorvergiftuBg. 

Die  Phosphorvergiftungen  haben  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  an 

äuSgkeit  zugenommen  und  kamen  dieselben  in  einem  sechsjährigen  Zeit- 

'rmunie  in  Frankreich  dreim.^d  so  häufig  wie  Arsenik  Vergiftungen  vor  (Tar* 
clieuV  Es  hängt  dies  unzweilelhatTt  damit  zusammen,  dass  sich  dasPubli- 
'  ri  Streichzündhökem  imd  in  der  zum  Tödten  der  Ratten  gebrauchten 

-.,MM.rlatwerge  leicht  dieses  giftige  Metall  verschaffen  kann  und  von 
geCihrlichen  Wirkung  desselben  Kenntniss  hat.  Die  Köpfchen  der 
achziindhölzer  bilden  ein  Gemisch  von  chlorsaurem  Kali  oder  Salpeter, 
Qstdn,  Mennige  und  V5 — ^^6  Phosphor  und  enthalten  also,  da  schon 
"cm  Paar  Decigi-amme  Phosphor  einen  Menschen  tödten  können,  selbst 
kleine  Mengen  der  Köpfchen  eine  gefährliche  Menge  dieses  Giften.  In 
msDChen  Fabriken  wird  der  rothe  oder  amorphe  Phosphor  zu  der  Streich- 
liolEfabrikation  verwandt  und  sind  solche  Streichhölzer  wegen  der  Unlös- 
licbkeit  des  amorphen  Phosphors  unschädlich  (Werber),  nur  der  gewöhn- 
liche Phosphor,  namenthch  in  fein  vertheiltem  Zustande ,  ist  giftig-  Man 
hört  wiederholt,  dass  kleine  brennende  Stückchen  eines  Streichholzköpf- 
chens  auf  die  Haut  gefallen,  trotz  der  Geringfügigkeit  der  Brandw^unde 
eine  Vergiftung  zu  Stande  gebracht  hätten;  die  Dosis  des  Phosphors  reicht 
jedoch  in  solcheu  Fällen  nicht  zu  einer  Vergiftung  hin,  man  erhält  höch- 
stens eine  sehr  schmerzhafte  Hautwunde  und  das  ganze  Ün  dit  ist  eine 
Fabel 

Die  Wirkung  des  Phosphors  ist  theils  eine  örtlich  irritiren de  im 
Magen  und  Darme,  theils  eine  entferntere,  durch  Resorption  des 
Phosphors  entstandene,  Ueber  die  letztei*e  ist  man  nicht  recht  einig. 
WShrend  nach  L  e  y  d  e  n  und  M  u  n  k  dieselbe  durch  Uebergang  des  Phos- 
pboTi  in  Phosphorsäiu-e,  nach  Dybkowsky  in  Phosphorwasserstoff  er- 
Igt»  wird  nach  Bamberger  und  Husemann  der  Phosphor  als  solcher 
das  Blut  aufgenommen.    Für  die  letztere  Ansicht  spricht,  dass  selbst 
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grössei-e  Quantitäten  Phosphoi-säure  ohne  Nachtbeil  genossen  werdi 
können  und  die  Phosphorsäure  erfahningsmässig  nicht  allein  als  unschäd* 
liehe,   sondern  mildeste  und  angenehmste  Säure  von  den  Aerzten  sei 
langer  Zeit  verordnet  wird,  dass  das  nicht  selten  vorkommende  Leucht 
des  Athems  auf  dem  Gebalt  des  Athems  an  metallischem  Phosphor  b" 
und  endlich,  dass  der  Phosphor  als  solcher  selbst  noch  20  Stunden 
einer  Vergiftung  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Herzen,  im  Blute 
Harne  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  Tardieu  kann  es  jetzt  als  ai 
gemacht  betrachtet  werden,  dass  der  Phosphor,  nmrwemi  er  als  solch 
mit  dem  Organismus  in  Verbindung  kommt,  seine  giftige  Wirkung  äuss< 
und  ergaben  dii^ecte  Vei*suche  zugleich,  dass  er  nach  seiner  Oxj^dation  i 
pbosphorige  und  unterphosphorige  Säure  ungeföhrlich  ist. 

Anatomie.  Niclit  immer  findet  man  selbst  bei  acutester  Ve: 
eine  intensivere  Entzündung  und  Anätzung  der  Magenschleimhaut;  bi 
weilen  ist  die  Entzündung  nm*  auf  den  Pylorustheil  beschränkt.  Sei 
selten  zeigt  der  Dann  noch  Spiu*en  der  ätzenden  Wirkung,  Am  intei 
sivsten  sind  die  örtlichen  Wirkungen,  wenn  der  Phosphor  pure,  milder  odi 
ganz  fehlend,  wenn  derselbe  in  feinvertheiltem  Zustande  (als  Streichhol; 
imxsse)  zur  Vergiftung  angewendet  wurde.  Bisweilen  leuc^itete  der  gan; 
Magen  und  Dann  bis  zum  Dickdann  herab  von  anklebenden  Phospb 
Stückchen.  Die  Aetzwirkungen  bestehen  in  Röthimg,  Ulceratioueu ,  Vi 
schorfmigen,  Ekchymosen  und  grösseren  blutigen  Ergüssen  und  selbst 
Perforationen  der  Dann  wand.  Im  Pleurasäcke  und  Pericardium  fin' 
man  häufig  ekchymotische  Flecke  und  blutig-wässrigen  Erguss.  Das  H« 
ist  matsch,  etwas  entfärbt  das  Blut  dunkel,  dünntiüssig. 

Bemerkeuswcrth  sind  die  feineren  ^'e^änderungen  der  einzelnen  Oi 
gane.  Nach  Virchow  findet  man  die  Magenschi einahaut  massig  verdicl 
eigenthümlich  trübe,  undurchsichtig,  bald  mehr  weisslich,  bald  mehr  grai 
oder  gelblich  weiss.   Die  Magendrüsen  sind  vergrössert  und  ihr  Schlaui ' 
mit  Epitelien  gefüllt,  die  Epitelzellen  grösser  mid  von  feinköiiiiger  Masse 
erfüllt  (trübe  Schwellung);  späterliin  treten  Fettkömchen  auf  und 
Zellen  zerfallen  in  einen  feinkörnigen  Detritus  (fettige  Entartung).   D< 
[gleichen  Vorgang,  wie  in  den  Magendrüsen,  findet  man  in  den  Zellen 
Leber  (acute  gelbe  Ati'ophie),  in  den  Epitelien  der  Harncanälclien 
auch  das  Herzfleisch  und  die  quergestreiften  Muskelfasern  sind  fettig  ent- 
artet-   Das  Blut  zeigt  nach  Leyden  und  Munk  die  Auflösung  der  Blut- 
körperchen, gerade  wie  nach  Einwirkimg  der  üallensäuren,  doch  fand  es 
Bamberger  normal  und  lasst  es  unentschieden,  wie  der  Phosi  ' 
d.is  Blut  wirkt.   Meistens  zeigen  die  inneren  Organe  deutlichen  1 

feruch,  und  sind  nach  Eulenbnrg  mid  Landois  der  Oenich  und 
Entartungen  um  so  deutlicher,  je  näher  die  Organe  dem  Magen  liegei 
was  darauf  schhessen  lasst,  dass  der  Phosphor  in  Dampffoim  die  Gewef 
durchdringt.  So  findet  man  die  dem  Magen  zimächst  angrenzenden  Th' 
der  Leber  zunächst  fettig  entartet,  ebenso  zuerat  das  rechte  Herz  früh* 
als  das  linke  erkrankt,  weil  das  phosphorhaltige  Blut  aus  der  Leber  si« 
zunächst  in  dasselbe  ergiesst. 

Wirkt  der  Phosphor  sehr  langsam  ein,  wie  dies  z,  B.  bei  Ai^ 
Zündhölzchenfabriken  der  Fall  ist,  so  bUdet  sich  nicht  selten  v 
Ostitis  mit  nachfolgender  Nekix>8e  des  Unterkiefers  (,,PhosphorD6kro8e 
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iwöbnlich  oberflächlich  bleibt,  jedoch  auch  den  ganzen  Knochen  zur 
jj^tossung  bringen  kann.   Wahrscheinlich  entsteht  die  Phosphornekrose 
Eirch  directe  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  auf  das  Zahnfleisch,  ahn* 
Kh  wie  die  Gingivitis  bei  Mercurgebrauch  und  tritt  diese  Wirkung  bei 
c&riöseu  Zähnen  um  so  leichter  ein. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Phosphorvergiftung  verläuft  wenngleich 
licht  bhtzschnell,  so  doch  stets  mehr  oder  weniger  acut.  Ist  Phosphor 
Brschluckt,  so  stösst  es  zwar  dem  Kranken  gewöhnlich  sofort  knoblauch- 
auf,  aber  erst  nach  ein  bis  mehreren  Stunden  treten  eigentliche  Ver- 
aptome  auf.  Nach  Tardieu  vergingen  darüber  selbst  12 — 18 
Es  entsteht  nun  ein  brennender  Schmerz  im  Halse  und  nicht 
feiten  —  jedoch  nicht  immer  —  auch  in  der  Magengrube.  Sehr  bald 
eilt  sich  Uebelkdt  und  häufig  auch  Erbrechen  ein  und  sind  die  er- 
chenen  Massen  bisweilen  blutig  gefärbt.  Häufig  leuchtet  das  Erbi'ochene 
Dunkeln.  Zu  dem  Erbrechen  gesellen  sich  oftmals  Kolik  und  diar- 
boi^che  Stühle,  die  manchmal  gleichfalls  leuchten.  Dabei  ist  die  Magen- 
ib-  '  r  Unterleib  empfindUch  bei  Druck.  Der  Puls  ist  von  Anfang 
int,  klein.  Nach  24 — 36  Stunden  lassen  in  nicht  wenigen 
fällen  Erbrechen  und  Schmerzen  nach  und  der  Kranke  befindet  sich 
cbeinbar  wohler;  allein  nach  ein  Paar  Tagen  tritt  dennoch,  ohne  dass  sich 
ädere  Erscheinungen  einstellen,  in  vielen  Fällen  plötzlich  der  Tod  ein. 
häufiger  als  dieser  Nachlass  der  Erscheinungen  tritt  Icterus  mit 
scheinungen  (Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Delirien  oder  Somnolenz, 
Harnverhaltung)  zu  dem  Erbrechen  und  unter  allgemeiner  Para- 
erfolgt  gewöhnlich  pach  Verlauf  von  8 — 12  Tagen  der  Tod.  Die 
mg  sieht  man  nur  in  jenen  Fällen  eintreten,  in  denen  sehr  kleine 
Ken  Phosphor  in  den  Magen  gelangten,  wohl  niemals  in  denen ^  in 
lien  der  meistens  auf  acuter  gelber  Leberatrophie,  seltener  auf  blosser 
rhalischer   Schwellung    des   Gallenganges   beruhende  Icterus   mit 

Crin  und  mit  Albuminurie  sich  hinzugesellt. 
Nach  Tardieu  verbinden  sich  bisweilen  die  genannten  Vei*giflungs- 
moptotDe  mit  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen,  mit  Mageu> 
LmigeD-,  Nasen-,  Ohren-,  Gebärmutter-  und  Blasenblutungen.  Das  Blut 
ist  dabei  sehr  flüssig  und  es  bilden  sich  Petechien  in  der  Haut.  Die 
scldiessliche  Folge  ist  eine  hochgradige  Anämie  und  Collapsus  und  stellt 
aoh  der  Tod  gewöbidich  erst  nach  längerer  Krankheitsdauer,  nach  meh- 
ferea  Monaten  eitu 

Nach  überstandener  Vergiftung  bleiben  besonders  Reizbarkeit  des 
Magens,  Empfindhchkeit  der  Leber  und  sensible  und  motorische  Läli- 
mungserscheinnngen  der  Extremitäten  zurück. 

Behandlung.  Die  Rettung  des  Vergifteten  liegt  in  der  Entleerung  des 

s  aus  Magen  resp.  Darm  und  Unschädlichmachung  zurückge- 

.j.  ,.ut  Phosphorreste.   Wo  diese  nicht  gelingt  oder  versäumt  wird,  ist 

Tod  bei  vergiftenden  Dosen  Phosphor  mit  Sicherheit  zu  erwarten. 

'  ^     besitzen  wir  nicht  und  haben  sich  weder  Magnesia,  Kalk^  noch 

irigsaure  Magnesia  (Duflos)  bewährt,  die  ersteren  desshalb  nicht, 

nicht  die  Phosphorsäure,  die  mau  durch  sie  allerdings  neutralisiren 

^  das  Vergiftende  ist;  die  unterchlorigsaure  Magnesia  sollte  sich  mit 

i  aDgeblieh  entstehenden  Phosphorwasserstoffe  in  Chlormagnesium  und 
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Phosphorsäure  umsetzen,  doch  ist  sie  nach  Schrader  und  Schnchardt 
erfolglos. 

Am  wichtigsten  sind  also  Brechmittel  und  nur  wo  sie  nicht  zur 
Hand  sind,  gebe  man  zunächst  einhüllende  Substanzen:  Eiweiss,  Stärke- 
kleister, Gumraischleim,  —  jedoch  niemals  fette  und  ölige  Stoffe, 
wozu  auch  Milch  gehört,  ebenso  nicht  Älkoholica,  welche  den  Phos- 
phor lösen  und  fein  vei-theilen,  wodui'ch  derselbe  um  so  mehr  Ge- 
legenheit findet,  zu  verdunsten  und  in  die  Gewebe  einzudringen,  Ais 
Brechmittel  empfiehlt  Baraberger  das  schwefelsaure  Kupferoxydj 
(0,25  pi-o  dosi,  viertelstündlich),  welches  schnell  einen  knpfermetaJlische 
rothen  Ueberzug  über  die  Phosphoi-stückchen  im  Magen  herbeiführe , 
dass  diese  Stü(3cchen  gar  keinen  Phosphorgeruch  mehr  zeigten  und 
Dunkeln  nicht  mehr  leuchteten.  Habe  man  Erbrechen  en-eicht,  so  soUl 
man  mit  einer  verdünnten  Lösung  desselben  Mittels  fortfahren.  Vertrage^ 
diese  der  Kranke  ohne  zu  erbrechen  oder  viel  zu  erbrechen,  so  soll  man 
einige  Stunden  damit  fortfahren,  dem  Kranken  in  km*zen  Fristen  diese^ 
schwache  Lösung  zu  geben,  nach  ein  Paar  Stunden  jedoch  das  scbwefel^|| 
saure  Kupfer  nochmals  in  brechenen-egender  Dosis  geben ,  um  nun  die^ 
Phosphorpartikelchen,  die  wegen  üires  metaUischenUeberzugs  der  Schleim- 
haut jetzt  bei  Weitem  nicht  mehr  so  fest,  wie  zuvor  adhärirten,  schliesshcf 
vollständig  zu  entfernen.  Errege  die  schwache  Lösung  des  Kupfei 
Vitriols  jedoch  fortwährend  Erbrechen,  so  soll  man  kohlensaures  Kupfer- 
oxyd,  0,24—0,48  in  etwas  Wasser  suspendirt,  anfangs  rasch  hinterei] 
(balbstüiidheh)  geben  und  jedes  Mal  Va — i  Essl.  gewöhnlichen  Hai 
mit  etwas  Wasser  vermischt  nachtrinken  lassen  (Würzb,  med.  2Iei^ 
1866.  L  pag.  59). 

Ist  Resorption  des  Giftes  erfolgt,  so  sind  Stimulantien  (Moschus, 
pher),  Tonica,  nährende  Diät  zu  versuchen,  doch  wird  man  selten  Erfol 
haben. 

Fall  von  Bummel,  —  Phosphon^erififtüni?  mit  StreichMzcbenmasse  (Schmidts 

Jakrb,  1069). 

B.  V,,  21jiihrige  Arbeiterin,  klagte  bei  ihrer  Aufnahme  aber  angeblich  durch 
unmässigen  Genuss  von  Käse  und  Bier  entstandene  Magenschmerzen  nnd  Er- 
brechen, niehrtiigige  Stnlilverstopfung ,  Appetitlosigkeit,' Schwindel  r    '   T'    f-^ 
schmerzen.  Puls  68;  Temp  normal;  Zunge  feucht,  belegt,  Leib  nicht  au 
Epigaatrium  bei  der  Palpation  empfindlich ;  die  seit  B  Monat  ausgebliebeiu 
waren  bei  der  Aufnahme  wieder  eingetreten.  Am  3,  Tage  leichter  Icterus,  weicht 
Tai?»  darauf  sehr  prononcirt  war;  m  dem  dunkeln  Urin  Gallenfarbstoff;  Faec 
nach  Calomelgeb rauch  fast  farblos;  Appetitlosigkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
Epigastrium  blieben  unveriLndert;  Leberdampfung  nnrrnal.    Am   IL  Tage 
Krankheit  fand  sich  der  Lefb  sehr  aufgetrieben,  in  der  Lebergegend  and  dem  Ej 
gastrium  besonders  empfindlich;  zuweilen  redete  Patientin  irre;  Puls8S,  Temp-3<J 
L         Am  folgenden  Tage  klagte  die  sehr  unruhig  werdende  Patientin  flber  liel  Kon 
I         wch^  musHte  im  Bett  festgehalten  werden,  antwortete  in  unzusammenbäDgend 
Weise  und  jammerte  beständig;  Leber  verkleinert,  starker  Meteorismus,  dr 
farblose,  dünne  Stühle,  PiiJs  9t},  Temp.  37,0.  Am  nächsten  Tage  (13.  der  Krankh  ) 
I  Puls  PJO.  foribunde  Delirien,  Zunahme  des  Icterus,  Temp.  erhöht,  Gallenfarbsta^™ 

I  und  Eiweiss  im  Harne.  Ana  14  Tage  trat  Sopor  ein  und  gelber  Schaum  vor  dcdH 

I         Munde,  Temp.  in  der  Scheide  37,3.  Puls  P2t>    Am  15.  Tage  der  Krankheit  erfolgi^ 
I         der  Tod,   Patientin  hatte  wahrend  der  beiden  letzten  Tage  Pupillenverengerung 
I         gezeigt. 

I  übduction.  24  h.  p.  m.   Haut  und  Conjunctiva  stark  icterisch;  an  beidi^| 

1         Armen  über  thalergrosse  blaue  Pleckeo ;  rother  Schaum  vor  dem  Munde.  Hj^^| 


^ftung 
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'-'"'   '      Hirns  vi^rstriehen .  Oeiiem  der  Substanz.  Ventrikel  norraali 

und  in  fettigem  Zerfall  begriffen.  In  den  Lungen  m»?brero 

jribolisrhen  rrsprungs  und  Oedem  der  untern  Lappen;  Leber 

r  stark  verkleinert;  linker  Lappen  mit  der  übrigen  Leber 

iiale  Brücke  zu&aninienlKingend;  Substanz  weich,  auf  dem 

iU:  grauroth  niit  über  Kinderfaust  grossen  gelben  Flecken;  überall 

lall  der  Leberzelleu;  in  den  graurathea  Partien  moleiulärer  Detritus, 

m,  dunkel,  Ductus  choledocnns  frei.    Im  Magen  mehrere  hämorrba- 

onen.  Darm  normal,  Faeces  farblos,  Nieren  gescEwent.  mit  Ekchyinosen 

'       und  Fettrnurtung  des  Epitels,  Muskeln  an  Bauch  una  Obor- 

ralls  in  fettigem  Zerfall  bepifl'en.  loi  Harn  war  Leucin  nachweia- 

fvo unten  farblose  Blutkörperchen  nicht  aufgefunden  werden. 


§  3.    Die  Arsenikvergiftnng. 

Obwohl  dei*  leichte  Nachweis  einer  Arsenikvergiftung  die  VerbredlQr- 
welt  scheu  geraacht  und  man  lieber  schwerer  auszumittelnde  Gifte  wählt, 
80  bilden  die  Arsenikvergiftimgen  immer  noch  den  3,  Theil  aller  Ver- 
giftungen ,  weil  der  Arsenik  wegen  seiner  Geruchlosigkeit  und  seines 
geringen  Geschmacks  leicht  beizubringen  ist.  In  andern  Fällen  kommen 
mTülimtäre  Arsenikvergiftimgen  zu  Staude  z.  B.  dui*ch  Benutzung  von 
grünen  arsenikhaltigen  Kleiderstoffen  (Scheeraches,  Schweinfurter  GriinX 
durch  die  Fabrikation  von  arsenikhaltigen  künstlichen  Blumen,  durch 
Bewolmen  von  Zimmern  mit  grünen  arsenikhaltigen  Tapeten»  durch  Ver- 
wechselungen von  mit  Zucker  oder  Mehl  vennengten  und  zur  Vertilgung  von 
Ratten,  Fliegen  etc.,  bestimmten  Arsenikpräparaten,  durch  zu  starke  Do- 
lirung  ftrzTieilicher  Präparate  (der  Solut.  Fowleri,  des  Liq.  Pearsonii), 
chut'V  nmng  von  Arsenikdämpfen  bei  Hüttenleuten,  ja  selbst  durch 

Au&i  -  r  Arsenikpaste  aul'die  Brust  etc. 

Vou  den  Arsenikalien  kommen  besonders  the  arsenige  Säure  in 

ß*,r.....  iif  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  unter  weissem  Arsenik  versteht 

[i:  li  Alkalisalze  und  Kupfersalze  (ScheeFsches,  Schweinfurter  Grün), 

^luixend  das  metaUische  Arsen ,  die  Arsensäure  und  der  Arsenwasserstoff 

selten  zu  Vergiftungen  Anwendung  finden.    Die  arsenige  Saure  ist 

er  lösbch  imd  löst  nach  Taylor  kaltes  Wasser  nur  «/,ö,>o — Vsooi 

des  Wasser  Vioo  seines  Gewichtes;  nach  einstündigem  Kochen  hat  sich 

';,j  Arsenik  gelost;  beim  Vorhandensein  organischer  Stoffe  löst  sich  noch 

fid  weniger. 

Pie  kleinste  vergiftende  Dosis  scheint  045—0,2  zu  sein,  doch  ist 
Ibe  nicht  genau  anzugeben  und  bei  einzelnen  Personen  verschieden. 
absichtlichen  Vergiftungen  ist  die  Dosis  fast  immer  weit  grösser. 
iiigvu  des  Arseniks  sind  weit  gefährlicher  wie  Arsenikpulver. 
Die  Wirkungsweise  das  Arseniks  ist  noch  sehr  unbekannt.  Nach 
Liebig  sollte  die  arsenige  Säure  mit  den  Albuminaten,  also  auch  denen  des 
p'rir,-v  Mine  chemische  Verbindmig  eingehen,  doch  haben  dies  die  Versuche 
idall  und  Edwards  nicht  bestätigt.  Nur  in  denjenigen  acuten 
re;guiu!igsfällen,  in  welchen  man  Anätzungen  der  Magen-  und  Darm- 
chleimbaut  fand  oder  in  denen  sich  Cholera-artige  Veränderungen  im 
^-n  (s,  Virchow's  Fall  in  Arch.  f.  patb.  An.  XLVIL  S.  524), 
^et  MÜe  Vergiftungserscheinimgen  zum  Theil  aus  den  anatomischen 

B(*faiid0o.  Dagegen  sind  uns  die  chronischen  Arsenikvergiftungen  und  die- 
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jenigen  acuten^  in  welchen  trotz  grosser  Arsenikm engen  keine  Anätzuni^ 
des  Magens  gefunden  wurden,  völlig  iinverständliclL   Die  grösste  Zahl  A 
Vergiftimgserscheinunffen  kommt  nacli  Resorption  des  Arseniks  zu  Stam 
und  ist  der  Fall  von  Herrmann  (Petersb.  med.  Zeitschr.  XVL  2.  S.  1 
sehr  beweisend,  in  welchem  ciii  Arretirter  dO—60  Gran  Arsenüc  in  d' 
Mond  nahm  und  aussog,  ohne  ihn  zu  verschlucken,  dann  nach  einiger  Z- 
ausspie.  Es  eutwickelte  sich  eine  heftige  Glossitis  und  Aiiatzung  der  Mund 
und  Schlundhöhle  und  erst  nach  24  Stunden  traten  Abdominalersch» " 
nuugen,  Tenesmus,  blutige  Stühle  und  Auurie  ein,  welche  am  7.  Tage  di 
Tod  zur  Folge  hatten. 

Anatomie.  Die  Leichen  au  Arsenik  Gestorbener  halten  sich  m 
selten  gut,  späterhin  mumificiren  sie  oftmals,  wahrscheinlich  weil 
Durchsetzung  des  Körpers  mit  Ai-senik  die  Oxydation  hemmt.  Auf 
Schleimhaut  des  Mundes,  Schlundes  und  des  Magens  bemerkt  man  häi 
weisse  oder  gelbliche  Körnchen  von  Arsenik,  die  ziemlich  fest  sitzen,  Bi 
weilen  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  entzündet,  erweicht 
und  zeigt  nach  Tardieu  fast  constant  „längliche  oder  ruudhche  Fleck 
die  manchmal  ziemlich  gross,  blaulichroth  oder  selbst  schwärzlic; 
sind  und  von  einer  submucösen  blutigen  Iiitiltration  herrühren'*.  Die  Drüi 
des  Magens  fand  Virchow  (L  a),  wie  bei  der  PhoBphoiTergiftung,  im  Zi 
Stande  der  Gastritis  glandularis  neben  rundzelliger  Infiltration  des  Inti 
stitialgewebes,  während  der  Darm  ähnlich  wie  in  der  Cholera  beschaff« 
war,  die  solitären  und  Pejer'schen  Follikel  geschwellt  waren,  und  die 
verdickte  und  weisslich  getrübte  Schleimhaut  bei  venöser  Füllung  e? 
gallenlosen,  reiswasserahnlichen  Inhalt  hatte,  in  welchem  mikroskopi 
unzählige  Massen  feinster,  mit  KI  ob's  Chnlerapilzen  übereinstim: 
Vibrionen  und  Bakterien  erkennbar  waren.  Auch  Tardieu  macht 
starke  Entwickelung  der  solitären  Drüsen  und  die  hierdm-ch  herbeigei 
Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  aufmerksam.  Sehi*  häutig  findet  man  feti 
Entartung  der  Leber,  Nieren,  des  Herzens,  gerade  wie  bei  der  Phosph 
Vergiftung.  Auf  der  Pleura,  im  Pen-  und  Endocardium  kommen  hai 
Ekchymosen  vor,  die  Lungen  sind  oftmals  hyperamisch.  Das  Blut 
flüssig  und  weinhefenfarbig.  Die  genannten  anatomischen  Verändenmj 
finden  sich  in  gleicher  Weise,  mag  das  Gift  ionerUch  genommen 
äusserlich  angewendet  sein  und  sind  eine  Folge  der  Resoiption  des  Arsei 
(Tardieu). 

Symptome  und  Verlauf,     Man  muss  eine  acute  und  chronische 
senikvergiftung  unterscheiden.    Die  acute  Form  kann  fast  ganz  tiie 
scheinungen  eines  Choleraanfalles  zeigen  und  binnen  6  —  10  Stunden  zum 
Tode  lühren.  Nachdem  die  Vergifteten  ^j^—2  Stunden  das  Gift^  gr 
erbrechen  und  laxiren  sie  heftig,  die  Stühle  sind  wässrig,  reiswassr 
die  Haut  ist  bleich,  kühl,  Uvid,  der  Puls  ist  klein  und  kaum  zu  fühlen, 
sind  heftige  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Extremitätenmuskeln  vorhand" 
der  Durst  ist  enorm  und  gleichwohl  die  Urinsecretion  suspendirt.   Für  die 
Vergiftung  spricht  Schmerz  im  Epigastrium,  der  durch  Druck  vermei 
wird  und  namentlich  ein  Kratzen  im  Munde  und  Schlünde  und  Schi 
beschwerden. 

In  anderen  weniger  acuten  Fällen  bestanden  die  Erschein! 
in  heftigem  Durst,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Verstopfi 
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(ttmmachteDr  Kopfschmerz,  Taubheit  in  Armen  und  Beineu,  Appetitmangel 
uad  gesellten  sich  gegen  Ende  nicht  selten  epileptiforrae  Kj'ämpfe  hinzu. 
ORidaIs  werden  auch  Tenesmus  und  blutige  Stühle,  Hamoptysis  und 
Aatirie  erwähnt  (Graham,  Gailleton), 

In  der  chronischen  Form,  die  besonders  bei  Hüttcnleuten  und 
lUkcb  arzneiUchen  Verordnungen  beobachtet  wird,  siebt  man  meist  Con- 
juDctivitis  als  erstes  Vergifluugssyniptom.  Demnächst  treten  Ver- 
dKOungsbeschwerden  (Schmerz  und  Druck  im  Magen,  Uel)elkett),  allgemeine 
Abgesehlageüheit,  Beklemmung,  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare,  Haut- 
aitsscblage,  Foiiuication  in  den  Extremitätan  auf.  Schliesslich  gesellt 
stell  hektisches  Fieber,  selbst  Wassersucht  hinzu  und  der  Kianke  stirbt 
durch  Consumption  (Tabes,  Cachexiaarsenicalis).  Immer  ist  im  Urin 
der  Arsenik  nachweisbar. 

Bekanntlich  giebt  es  in  Steyermark  und  Tirol  eine  nicht  geringe  Zahl 
Arseni kesser;  namentlich  sind  dies  Gemsenjäger  und  Personen,  die  viel 
Becge  zu  ersteigen  haben.  Durch  das  Arsenikessen  erleichtern  sie  sich  das 
Athmen^  Sie  nehmen  ein  Stückchen  Arsenik  in  den  Mund  und  lassen  es  zer- 
gebeD  und  nach  Tschudi  sehen  diese  Personen  ganz  wohlgenähi-t  aus 
selbst  nach  langjährigem  Arsenikgenuss.  Anfänghch  geniessen  die  Ar- 
senikophagen  wöchentlich  ein  Paar  Male  und  zwar  nüchtern  des  Morgens 
etwa  0,02;  nach  einiger  Zeit,  wenn  sie  sich  an  iliese  Dosis  gewöhnt  haben, 
statfi^i  sie  die  Menge  und  kommen  sie  nicht  s>elten  auf  0,25  pro  dosL 
Aaäi  junge  Miidchen,  die  sich  schön  und  blühend  machen  wollen,  greifen 
Bidit  selten  und  zwar  mit  Erfolg  zum  Ai-senik.  Ein  völliges  Vei^tändniss 
der  Unschädlichkeit  des  Arsenikgenusses  in  diesen  Fällen  fehlt  uns  und 
geufigt  die  Annahme  nicht  zur  Erklärung,  dass  eine  Gewöhnung  des 
MageDs  an  den  Reiz  des  Arseniks  eintrete,  ebenso  nicht,  dass  die  Arseniko- 
nhageu  in  der  Regel  Pansen  zwischen  den  einzelnen  Gaben  machen  und  in 
•MMelben  der  Körper  Zeit  zur  EUminirung  des  Arseniks  habe.  Es  giebt 
Anenikophagen,  die  keinen  Tag  den  Arsenikgenuss  aussetzen. 

Nach  Conze  ist  die  günstige  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Ernährung 
didurch  zu  erklären,  dass  der  Arsenik  die  Oxydation  vermindert,  wodurch 
der  Stofifwechsel  und  also  auch  die  Ausgaben  des  Körpers  eingeschränkt 
winlen. 

Behandlung.  Wie  bei  allen  Vergiftungen  muss  auch  bei  der  Arsenik- 
Tes^gÜtang.  so  lange  das  Gift  noch  im  Magen  vermuthet  werden  kann,  das- 
ülbe  durch  ein  energisches  Brechmittel  möghchst  schnell  au«  dem 
Mageo  entfernt  werden.  Demnächst  ist  zu  den  Antidotis  zu  greifen. 
jba  denselben  gehören  das  frisch  gefällte  Eisenoxydhydrat  (Bun- 
aen),  welches  einen  brauneu  Brei  dai*stellt  und  alle  lU  Minuten  zu  2 — 4 
Eadöfielii  zu  nehmen  ist  und  die  Magnesia  usta  (BussyX  welche  mit 
dv  20fiichen  Menge  Wassers  angerührt  gleichfalls  alle  10— 15  Minuten 
Tu  3 — 6  Essl  zu  reichen  ist.  Das  letztere  Gegengift  ist  besser  wie  das 
erstere,  da  ein  Ueberschuss  von  ihm  den  Magen  nicht  belästigt  und  das 
liittel  eine  ebenso  schwer  lösliclie  Verbindung  mit  dem  Arsenik  eingeht, 
wie  da«  Eisern  Ist  die  Neutralisation  des  Giftes  erfolgt ,  so  sind  theils  die 
Magen-Darmerscheinungen  mit  den  dazu  geeigneten  Mitteln  zu  behandeln, 
die  Kräftigung  de^  Köipers  durch  passende  Nutrientien  zu  unter- 
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Fall  von  Grafaam  (Glasgow  Journ.  L  1^8). 

Frau  L,,  39  Jahre  alt,  Mmter  von  8  Kindern,  ent^rf^hTit'?  ihr  jüngstes  Ekd  nach 
äSmonaüichem  Stillen  im  März  1868;  bei  dem  zu  lai  ii  Säu^egeschift 

hatte  ihr  Kräftezustand  8€lir  gelitten.  Sielickaro  um  Jem  Entw6lm€0 

eine  verhärtete  und  sehr  schmerzhafte  Stelle  an  der  rüchttjn  ÜiuäI,  pegen  welrbe 
Kataplasmen  und  Incisionen  mit  der  Lancette  nichts  auBricbteten.  Ein  Pfuschir 
Hess  ein  Blasenpflaster  auf  die  indurirte  Brust  letjen  und  die  dri  ' '  '  i^  l*- 
raubte  Partie  mit  einer  auf  Leinwand  geettrichenen  ÜelsaJbe  verb:!  r«; 

Application  dieser  Salbe  am  2K  Mai  OHtiH)  war  von  hettigen,  lIwx.  .i^iuutndtu . 
St'Jnnerzen  in  der  Brust,  Kopfweh»  Durst,  Uebelkeit,  Anfstossen.  Taubbt?it  laj 
Armen  und  Beinen,  Schlaflosi^'keit  und  Appetitmauffel  gefolgt  Am  2b.  wunle  defl 
Verband  wiederholt  und  nach  Vorschrift  des  Pfuscnere,  sowie  der  Schmerz  imer-] 
träglich  und  der  Herzschlag  schwacii  und  sehr  freguent  wurde,  mit  Kjitajilafimcal 
bedeckt  Der  Schmerz  Jiess  hierauf  nach;  von  der  Brust  bis  zur  Schulter  und  znml 
Arme  hin  dehnte  sich  eine  Hautentzündung  aus,  und  wiewohl  der  Verband  am  26.1 
nicht  erneuert  wurde,  exacerbirten  die  Schmerzen  doch  in  der  heftigsten  Weis«.! 
Am  27.  wurden  die  nicht  secernirenden  Partien  des  Geschwüres  jud  eich  wohl  abc^| 
mala  mit  der  Salbe  bestrichen ;  2  Stunden  darauf  wurde  Patientin  blass,  bekam  i 
Kr&mpfanfall  und  Schaum  trat  ihr  vor  den  Mund »  wahrend  sie  voUständig  1 
wiisstlos  war.  E*ie  Kataplasmen  wurden  wiederholt  und  ein  Klystier  gesetzt,  ^ 
Patientin  sich  hesser  fühlte  TrützdettJ,»der  Verband  mit  Salbe  blieb  lieg 
divirte  der  Krampfanfall  am  Abende  desselben  Ta^es,  und  Patientin  ve 
nachdem  sie  seit  dem  25.  verstopft  gewesen  war  und  beständig  über  Palpit 
geklagt  hatte,  gegen  10  Uhr 

Die  Obduction  er^ab  Anschoppung  beider  Lungen  und  serösen  Erguss  in  die 
rechte  Brusthöhle.  Die  Cardia  und  tier  grösste  Tneil  der  t^urvatura  migor  d«a 
Magens  war  gerötbet  und  mit  missfarbigen  Blutextravasaten  bedeckt;  ebenso 
fanden  sich  im  Duotlenum  Ekchymosen  vor.  In  Leber,  Nieren  und  Dann  wurde 
Arsenik  chemisch  narligewiesen.  In  je^iem  Verbände  waren  0,27  Gramm  arseoiger 
Säure  enthalten  gewesen  (49^ 'o). 

Der  betreffende  Pfuscher  wurde  (nachdem  er  der  Gnüde  des  Gerichtshof«! 
empfohlen  worden  war)  mit  4  Monat  Gefängniss  bestraft 
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Am  tj.  Nov.  1H158  wurde  Verf.  zu  dem  2V4  Jahr  alten,  früher  5t4?ts  gesnndi 
Knaben  .1  R,  welcher  in  der  letztvertloBsenen  Nacht  unter  Fieber,  Durst,  L  " 

schmerzen  und  grosser  Unruhe  plötzlich  erkrankt  war,  gerufen.  Um  7  LTir  Abe 

war  Würgen,  Scli  leim  erbrechen  und  2  Mal  Diarrhöe  eriolgt  Die  Anamnese  ergib, 
dasB  Patient  Tags  zuvor  mit  einem  grüngestricbenen  Ziehbrunnen  aus  Blech  g^ 
spielt,  diesen  mit  Wasser  gefüllt  imd  von  letzterem  getrunken  hatte.  Verf,  t  ^ 
statirte  au  dem  Patienten  geröthetes,  aufgetriebenes  Gesicht,  vermehrte  Hail 
wärme  am  ganzen  Körper,  sehr  beschleunigten  Puls,  heftigen  Durst,  weissbele 
Zunge,  geröthete  Uvula  und  Tonsillen,  Appetitlosigkeit,  weichen,  bei  Druck  i  ' 
empfindlichen  Unterleib,  galligschleimige  Faeces.  Ordin.:  Infus,  rad.  Jpe 
Mucilago  giuiimi  arab. ;  MaDtielmilch  zum  Getränk  Nachmittags  stellte  sicll 
tingirter,  schleimiger  DurchfaJl  unter  zimehmendem  Leibweh,  Kaltwerde 
Extremitäten  >  Sopor,  parox3^smen weise  eintretendt^r  Trismus,  Tetanus  und  geati 
gerter  Durst  ein ;  Kataplasmen  auf  den  Leib,  Nachdem  Verf-  die  Krankh^" 
Sache  in  von  dem  Kinde  mit  dem  Wasser  aus  dem  Brunnen  getrunkenem, ' 
Anstrich  abgesprungenem,  arsenigsaures  Kupferoxyd  enthaltendem,  grünen 
stoif  des  Spielzeuges  ermittelt  hatte,  verordnete  derselbe  Ferrum  oxyd  hydr.  äc^ 
in  aqua.  Patient  brachte  die  nächste  Nacht  theils  unruhig,  theils  in  Sopor  zu 
und  traak  viel  Mandelmilch.  Die  Diarrhoen  wiederholten  sich  in  der  beschriebenea 
Weise:  Patient  wurde  blässer,  seine  Haut  kühler  anzufühlen,  sein  Puls  kleiner  und 
frequ enter  und  seine  Zunge  dicker  weiss  belegt.  Der  Bauch  war  nur  auf  tiefen 
Druck  empfindlich.  Da  derselbe  das  genannte  Eisenmittel  in  Syrup  nicht  nehmen 
wollte,  so  wurden  ihm  Klystiere  mit  demselben  applicirt  und  Kataplasmen  nebst 
strenger  Diüt  fortgesetzt 

Das  Betinden  besserte  sich  hierauf  von  der  nächstfolgenden  Nacht  an.    Am 
&).  Nov,  sdesB  sich  der  weisse  Zuugenbeleg  in  Fetzen  ab,  der  Puls  und  Appetit 
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tieeaerten  sich  und  Patient  schlief,  naclidem  er  uoih  mehrnials  mit  ßlutklumpeit 
fermischieo.  schleimigeD  Stuhlgang^  gehabt,  fast  den  ranzen  Tag  (Eisen  fortge* 
Ussen)  Am  folgenden  Tage  traten  Phlyktiineu  und  dijihtberilische  BeJeß^e  am 
Velttm  palat  aurtind  machten  Bepinselim^en  mit  Borax  nothwendig  Die  l>rutigen 
Stülüe  wiederholten  sich  noch  bi»  zum  13.  Not.  Vom  11  au  schritt  Patient  rascti 
der  toilfitindigeu  Genesung  entgegen. 


§  4.  Die  AlkoholvergU'taüg. 

Die  AlkoholvergiftuDgen  gehören  zu  den  häufigsten  Vorkonmiiiiesen. 
Die  Vergifteten  sind  meist  Erwachsene,  die  entweder  ausnahmsweise 
t^  B.  in  Folge  einer  Wette,  einer  Prahlerei  eine  grössere  Menge  alko- 
holischer Getränke  zu  sich  genommen  haben,  oder  als  Gewohnheitstrinker 
tüghch  nicht  unerhebliche  Mengen  derselben  gemessen,  oder  Kinder,  welche 
jit'v  VM»'.i.lien  Branntwein  oder  Spiritus  getrunken  haben.  Da  der  Alkohol 
f.  iden  auch  in  die  Milch  übergeht,  so  sind  eine  Anzahl  Alkoholver- 

muun^«'!!  selbst  bei  Säuglingen  beobachtet,  ja  es  kommt  vor,  dass  Aminen 
heimlich  Schnaps  trinken,  um  die  Kinder  ruliig  zu  machen.  Die  alko- 
holischen Getränke,  die  in  Betracht  kommen,  sind  Branntwein  (20 — 40^/<, 
Alkohol),  Rum,  Arac  (50— 6U^*/o  Alkohol)  und  selbst  reiner  Spii*itus.  Auch 
die  Liqueure  besondei-s  der  Absinth  müssen  ervv^äJmt  werden,  da  dieselben 
nicht  aJiein  durch  ihren  Alkoholgehalt,  sondern  auch  durch  ihr  ätherisches 
Od  eine  (jefassaufregung  zu  Stande  bringen  und  dessbalb  leichter  zu 
IVimkenheit  führen.  Seltener,  jedoch  immerhin  noch  häufig  genug»  sieht 
mau  Alkoholvergiftungen  durch  denGenuss  von  Lagerbier,  das  etwa  3 — 8^/^, 
TOD  Wein ,  der  bis  auf  die  höher  procentigen  spanischen  Sorten  etwa  eine 
gleiche  Menge  Alkohol  wie  das  Lfigerbier  enthält.  iVm  leichterten  kommt 
mae  Alkoholvergiftung  bei  solchen  zu  Stande,  die  nicht  an  alkoholische 
Getriiike  gewöhnt  sind,  ebenso  bei  Kindern  und  beim  weiblichen  Ge- 
scfalechte  eher,  wie  bei  Erwac^hsenen  und  Männern. 

Die  Wirkungen  des  Alkohols  sind  Örtliche  und  allgemeine. 
Wirkt  absoluter  Alkohol  auf  die  Magenschleimhaut  ein,  so  entsteht  eine 
britstion,  eine  Entzündung  und  selbst  Aniitzung  des  Magens,  Auch 
wwager  alkoholreiche  Getränke,  lange  Zeit  genossen,  erregen  Reizungs- 
erscbeinungen  auf  der  Mund-,  Schlund-  und  Magenschleimhaut  und  be- 
kaDiit  sind  die  Katarrhe  des  Rachens  und  des  Magens  bei  Potatoren.  Nach 
der  bishei-igen  Ansicht  soUte  die  reizende  Wirk^img  das  Alkohols  auf  seiner 
Ev"' '  '^ift  beruhen,  den  Geweben  Wasser  zu  entziehen  und  das  Eiweiss 
mng  zu  bringen;  es  ist  jedoch  unklar,  inwiefern  dadurch  die 
Der  Reizzustand  bildet  die  Ursache  des  subjectiven 
Wärmegefiihls  im  Magen  und  der  vemiehrten  Absonderung  des  Magen* 
oAes;  zugleich  regt  der  Alkohol  reflectorisch  die  Absonderung  der 
Spdcheldrüsen  an  und  führt  der  verschluckte  Speichel  eine  alkaUsche 
Reaction  der  Magenflüssigkeit  herbei  (Frerichs), 

Die  allgemeinen  Wirkungen  des  Alkohols  entstehen  durch  seine 
schnelle  Resorption  von  Magen  und  Dai'm  aus.  Was  nach  seiner  Resorption 

dem  Alkohol  wird,  ist  nicht  genügend  bekannt.    Es  steht  fest,  dass 

he  eine  Zeit  lang  im  Blute  und  in  den  Organen  als  solcher  nachweis- 
bleibt  und  selbst  im  Urin  konnte  Schulinus  beständig  kleine  Mengen 
Alkohol  nachweisen.   Namentlich  häufen  Lungen,  Nieren  und  Leber  den 
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Alkohol  längere  Zeit  an  und  durch  die  Lungen  scheint  seine  grösste  1 
nation  zu  erfolgen.  Nach  den  Vei*suchen  von  Schulinus  enthielt 
Injectionen  von  yerdünntem  Alkohol  in  den  Magen  von  Tbieren  das  Gehini" 
hald  nach  der  Resorjition  den  grössten  Alkoholgehalt  und  erst  später 
waren  Lungen,  Nieren  und  Muskeln  alkoholreicher.  Die  En-egmig  psy- 
chischer Energien  nach  massigem  Alkoholgenuss  hangt  jedei^lk  zum 
Theil  mit  einem  massigen  Alkoholgehalte  des  Gehirns  zusammen,  während 
grössere  Gaben  Alkohol  lähmend  auf  das  Gehira  und  die  Gefössoene 
wii*ken.  Die  Veränderungen  des  Blutes,  sowie  die  Ursache  der  Beschlefl 
nigung  der  Circnlation,  endlich  die  Temperaturemiedi-iguug  nach  Alkoho^ 
genuas  sind  trotz  neuerer  Untersuchungen  von  Zimmerberg,  Bouvi« 
Obernier,  Neumann  noch  offene  Fragen. 

Die  Alkoholvergiftung  tiitt  hauptsächlich  in  di'ei  verschiedenen  Er^ 
scheinungs weisen  auf; 

'  a*  AUaciiie  Alkahatvergifluiig. 

Die  niederen  Grade  sind  unter  der  Bezeichnung  Rausch  ! 
bekannt.  In  den  höheren  Graden  des  Rausches  steigert  sich  die 
menheit  zu  fast  völliger  Sinnlosigkeit,  die  Sprache  wird  gänzlich  unve 
lieh,  lallend  und  alle  Versuche  des  Ki'ankeu,  aiticulirte  Laute  heno 
bringen  sind  vergeblich,  der  Gang  wird  taumelnd,  unsicher,  während 
Oberextremitäten  noch  länger  ihre  ßewegungsfäliigkeit  erhalten,  die  Sen- 
sibilität ist  abgestumpft  es  ist  Neigung  zum  Schlaf  vorhanden,  doch  wird 
derselbe  durch  heftigen  Kopfschmerz  und  dmx'h  das  Gefühl,  als  wenn  sich 
Alles  drehe,  durch  hochgradigen  Schwindel  verhindert  oder  erschwert 
Der  Athem  des  Betrunkenen  riecht  nach  jUkohol,  Diese  Ei^cheinungen 
werden  um  so  schneller  hervorgerufen,  wenn  gi-össere  Quantitätaa  alko' 
holischer  Flüssigkeit  auf  einmal  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  oder  bei  leerem 
Magen  genossen  werden.  Die  Sinnlosigkeit  äussert  sich  nicht  selten  in  voll- 
ständigen Wuthausbrüchen  und  Tobsucht,  der  Betrunkene  deHrirt  und  i 
unwillig,  seine  Handlungen  zu  beurtheilen;  namenthch  ist  dies  der  Fall  1 
den  sogenannten  Periodensäufern.  Bei  Einzelnen  kommt  diese  da 
riöse  Erregung  schon  nach  geringen  Mengen  alkohohscher  Getränke 
Stande.  Der  Zustand  geht  durch  einen  mehrstündigen  Schlaf  vor 
doch  bleibt  meist  nach  demselben  Wüstheit  des  Kopfes  und  Uebelkeit 
Katzenjammer  —  noch  6—12  Stunden  nach  dem  Schlaie  zurück. 

Steigern  sich  noch  die  eben  angeführten  Grade  der  AlkoholvergiftuB 
so  tritt  vollständiger  Verlust  des  Bewusstseins  ein,  der  Betrunkene  ve 
in  einen  comatosen  Zustand  mit  steiioröser  und  verlangsamter  Respii 
das  Gesicht  ist  entweder  hochroth,  gedunsen  oder  bleich,  der  Puls  ist 
und  verlangsamt,  die  ganze  Musculatur  in  einem  Lähmungszustande 
selbst  Urin  und  Koth  gehen  öftei-s  involuntär  ab.  Bisweilen  treten  seih 
allgemeine  Convulsionen  auf.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  noch  Genesn 
erfolgen  und  geht  dann  der  comatöse  Schlaf  in  einen  mein-  normalen  übö 
während  sich  zugleich  die  Haut  mit  Schweissen  zu  bedecken  pflegt.  Häufig 
genug  bleibt  aber  Coma  bestehen  und  es  tritt  der  Tod  durch  Herzlähmonf 
oder  Apoplexie  ein.  Der  üebergang  in  Tod  muss  immei'  befürchtet  w€  "  " 
wenn  das  Coma  langer  als  12 — 15  Stimden  anhält 
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Bisweilen  erfolgt  blitzähulich  sofort  nach  dem  Geiiuss  einer  groasea 
Meo^  alkoholischer  Getränke  der  Tod. 

uiß  Differentialdiagno«e  ist  häufig  sehr  schwierig,  namentlich  ist  die 
ipüplexie  nicht  selten  nicht  mit  vÖlUger  Sicherheit  von  Bewusstlosigkeit 
durch  Alkoholgenuss  zu  unterscheiden.  Der  Geruch  des  Athema  des  Be- 
taubieo,  der  Nachweis  eines  Excesses  in  Spii'ituosen,  das  Fehleu  einer  sich 
markirenden  hemiplegischen  Lähmung  sprechen  zwar  für  acute  Allcoholver- 
giftung«  allein  nicht  selten  befindet  sich  der  von  Alkohol  Betäubte  in  einem 
ao  hochgradig  regungslosen  Zustande,  dass  es  nicht  zu  unterscheiden  ist^ 
ob  eine  halbseitige  Lähmung  vorhanden  ist  oder  nicht,  andererseits  kann 
bei  Himhämorrhagie  auch  eine  sich  auf  den  ganzen  Muskelapparat  er- 
streckende Lähmung  vorhanden  sein.  In  solchen  Fällen  entscheidet  immer 
€rst  d4sr  weitere  Verlaui* 

Noch  schwieliger  ist  meist  die  BeurtheÜuug,  wenn  alte  Potatoren  apo- 
plektiforme  Erscheinungen  zeigen.  In  einem  solchen  Falle  meiner  Praxis 
war  selbst  halbseitige  Lähmung  vorhanden  und  dennoch  ergab  die  Section 
keine  llirnhäraorrhagie.  Diese  apoplektiformen  Anliille  sind  gewöhnlich  auf 
Fettentartung  des  Herzens  zu  beziehen  und  eine  solche  fand  sich  auch  in 

,  eben  erwälmten  Falle  (cf,  Bd.  L  pag.  54  u.  601). 

Als  Leichenbefunde  werden  besonders  Hyi3erämie  und  selbst  Hä- 

rhagie  des  Gehirns  angegeben.  Durch  Destillation  kann  mau  Alkohol 
aas  Gehirn  und  Rückenmai k,  Leber,  Blut  und  in  geringerer  Menge  aus 
Nieren  und  Lungen  gewinnen  (Magnan).  Nach  Fahre  ist  Entzündung 
der  Blase  und  besonders  des  Blasenhalses  ein  häufig  vorkommender  BehmtL 

Beiiandlung.  Der  hochgradig  Betrunkene  ist  zunächst  von  allen  be- 
enigeodea  Kleiduugsstücken  zu  beö-eien,  damit  die  Circulation  des  Blutes 
in  keiner  Weise  gestört  werde,  femer  mit  dem  Kopfe  hoch  zu  lagern;  die 
Temperatur  des  Zimmers  sei  eme  kühle.  Kann  man  noch  eine  grössere 
Qnantität  alkoholischer  Flüssigkeiten  im  Magen  vennuthen,  so  ist  dieselbe 
deich  die  Magenpumpe  oder  durch  ein  Brechmittel  zu  entleeren.  Wir 
kennen  jedoch  kein  specifisches  Mittel  gegen  die  Alkoholvergiftung  und 
ainseen  uns  auf  die  Erfüllung  symptomatischer  ludicationen  be- 
eehiiiiken.  Wir  verordnen  demgemäss  kalte,  am  besten  Eisüberschläge  auf 
den  Kß/pi  gegen  die  Himhypeiiimie  und  sind  selbst  bisweilen  zu  Blutegeln 
an  den  Kopi ,  zu  SchröpikÖpfen  ins  Genick  oder  zum  Aderlass  genothigt. 
Um  die  Atnmung  möglichst  frei  zu  machen ,  passen  reizende  Klystiei^e  von 
Eeeig  und  Kochsalz  vortrefflich.  Lässt  die  Betäubung  nicht  nach .  so  ver- 
ladbe  man  eine  kalte  Uebergiessung  des  Kopfes  und  lege  Senfteige  ins 
Genick^  auf  die  Waden  imd  Fusssohlen.  Wird  der  Puls  klein,  die  Herz- 
eantractionen  schwach,  so  müssen  Excitantien  gegeben  werden:  Liq. 
4g»Tpiirt*i  anisat,  viertelstündl,  10  Tropfen  in  1  EssL  Zuckerwasser,  schwarzer 
KaSee,  selbst  Moschus  —  schluckt  der  Betäubte  nichts  so  gebe  man  ein 
Slyvtaer  von  0,2  Moschus  und  wiederhole  dasselbe  event  nach  2  Stunden; 
aodi  die  Elektricität  zur  Erregung  der  Herzthätigkeit  ist  empfohlen.  — 
Gelingt  es  den  Betäubten  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  so  ist  durch  eine 
Memete  Nachbehandlung  der  gewöhnUch  vorhandene  acute  Magenkatarrh 
wüw  Amara  und  ein  passendes  diätetisches  Vedahren  meist  leicht  zu  be- 
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K    Als  Delirium  tremens* 

Man  versteht  unter  Delirium  tremens  einen  Complex  von  ni 

und  psychischen  Störungen,  die  sich  den  gewölmlichen  Ernährungssl 

gen  (gastiischen  KataiTlien,  Entartungen  der  Leber,  des  Herzens  etc.)  di 
Potatoren  hinzugesellen  und  einen  acuten  Verlauf  nehmen.    Der  Zusti 
ist  anatomisch  noch  nicht  aufgekläit  und  haben  die  bisherigen  Leichi 
befunde  nichts   Eigenthiimliches  ergeben.     Derselbe    bietet  eine  groi 
Uebereinstimmung  mit  der  acuten  Himanämie  dar  und  hat  vielleicht  di< 
selben  Ursachen,  Seine  Entwickelung  findet  entweder  plötzlich  oder 
mehjiÄgigen  Vorläufeni  (Aengsilichkeit,  Gereiztheit.  Zanksucht,  von 
liehen  Tmumen  beunruhigter  Schlaf)  statt.  Die  Erscheinungen  sind 
lieh  Excitationserscheinuagen:   Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Erre^^ 
Seh watzhaftigkeit,  Ideenjagd,  HallucinationenundDeliiien.  DieHalluci 
tionen  haben  das  Eigenthiimliche,  dass  sie  stets  der  Ausdruck  von  Aeuj 
lichkeit  und  Furcht  sind.  Der  Kranke  furchtet  sich  vor  Polizeidienern, 
ihn  verhaften  wollen,  er  hört  Diebe,  die  neben  seiner  Stube  stehlen,  er  si^ 
Mäuse  über  sein  Bett  laufen,  (iestalten,  die  in  der  Stube  hin  imd  her  husch 
Die  unausgesetzte  Unruhe  verlässt  den  Kranken  weder  bei  Tage  noch 
Nacht,  seine  Augen  sind  fortwährend  glänzend  und  lebhaft.,  trotzdem  seh 
mehrere  Tage  und  Nächte  ohne  eine  IVIinute  Schlat*  vergangen  sind,  die 
Hände  zitternd  geschäftig  mit  allerhand  nutzlosen  Dingen,  die  Unruhe 
Beine  treibt  den  Kranken  aus  dem  Bette,  aus  der  Stube,  er  läuft,  w 
man  es  geschehen  lässt,  stundenweit,  bis  er  endlich  erschöpft  zusammi 
sinkt,  doch  schliessen  sich  auch  jetzt  nicht,  ja  noch  weit  weniger,  die  Lid 
zu  erquickendem  Schlafe.   Ich  Hess  einen  Deliranten  ruhig  ausgehen 
ging  in  eifrigem  Schritt  1  Vs  Stunden  weit  und  konnte  vor  Ermattimg  kai 
zurückkehren ;  von  eintretendem  Sclilafe  war  keine  Rede  und  kein  Mit! 
vermochte  Schlaf  zu  erzeugen.   Er  starb  den  ü.  Tag  nach  Ausbiiich 
Deliriums  in  CoUapsus. 

Der  Delirant  hat  es  nur  mit  seinen  Wahnideen  zu  thuu,  seine  U 
gebung,  seme  Familie,  seine  Kinder  sind  dem  sonst  so  sorgsamen  ¥i 
milienvater  völlig  gleichgiltig ;  will  man  seine  Gedanken  auf  andere  Gegeih 
stände  lenken,  so  drängen  sich  sofort  wieder  die  HaHucinationeu  und 
Wahnideen  hen^or  und  macht  der  Kranke  mit  Zähigkeit  diese  zum  Geg( 
Stande  des  Gespräches,  Meist  ist  der  Delirant  harmlos  gegen  sei 
Umgebung,  selten  gereizt,  aufgebracht,  boshaft;  ebenso  hat  er  seil 
Selbstmordgedanken,  Niemals  hört  man  eine  Klage  über  Kopfschmi 
oder  andere  Sehmerzen  —  alle  Deliranten  erklären,  sie  seien  gesund,  es, 
fehle  ihnen  nichts.  Gleichwohl  ist  die  Haut  in  Folge  der  unaufhörlich! 
Muskclactionen  mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  die  Zunge  schmut; 
belegt,  der  Stuhlgang  angehalten,  meist  Appetitlosigkeit  vorhanden 
Puls  ist  frequent,  weich,  schwach  —  Temperatm-messungen  fehlen.  —  Nj 
einigen  Tagen  geht  der  Zustand  entweder  durch  künstlich  herbeigefuh 
oder  sich  von  selbst  einstellenden  Schlaf  in  Genesung  über  imd  die  Kr; 
ken  haben  nach  dem  Erwachen  meist  keine  Erinneining  von  dem  Vorge- 
fallenen, das  Zittern  ist  voiüber,  der  Kopf  frei  etc.,  oder  es  erfolgt  Er- 
schöpfung, die  Dehrien  werden  ruhiger,  murmelnd,  es  tritt  Sehnenhüpfea 
ein  und  der  Tod  erfolgt  unter  zunehmender  Bewusstlosigkeit. 


[en-    " 
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H  Aetiologie.  Das  DeliiiuiB  tremens  kommt  sonst  nui'  bei  Personen  vor, 
Hie  sich  der  Tmnksuclit  ergeben  babeu.  Am  meisten  sind  die  Kranken  lang- 
jähi-igeBrauntweintrinker,  bisweilen  jedoch  aucli  Bier-  und  Weintrinker. 
Die  Veranlassinig  zum  Ausbmch  giebt  ein  Excess  im  Trinken  (eine  acute 
AlkoholiDtoxication),  eine  starke  Gemütbsbewegung,  der  Eintritt  einer 
acuten  Erkrankung  (Pneumonie,  heftiger  Diux'hlall  etc.),  eiüe  chn-urgisehe 
Operation,  ein  Aderlass  —  kurz  Verhältnisse,  welche  eine  acute  Er- 
nährungsstörung als  das  Gemeinsame  haben.  Auch  die  plötzliche 
Enthebung  der  gewohnten  alkobobscheu  Getränke  geliört  hierher,  da  bei 
der  depraviiien  Blutbeschaffeoheit  des  Potators  die  die  Circukition  beschleu- 
nigende Wirkung  des  Alkohols  dazu  gehört,  die  nötbigen  Leben senergien 
der  einzeloen  Organe  zu  erhalten;  fehlt  che  Excitiition  des  Herzens,  so  hört 
die  Verdauung  ganz  auf,  die  Functionen  des  Gehirns  erlahmen  etc,  und  es 
eitstehen  the  Bedingungen  zum  Zustandekommen  des  Dehriuras. 

Ttognone.  Die  ersten  Anfalle  von  Delirium  tremens  bieten  selten  eme 
Geiahi;  mit  der  Zahl  der  Anfälle  wird  aber  die  Prognose  bedenklicher  und 
wer  schon  3  —  4  Mal  das  Dehriura  tremens  durchgemacht  hat,  geht  meist 
b€i  dem  nächsten  Anfalle  zu  Grunde.  War  die  veranlassende  Ui^sache  eine 
acute  Erkrankung  (z.  B.  eine  Pneumonie),  so  bietet  natürlich  das  Delirium 
eine  gi-össere  Gefahr,  als  wenn  nur  eine  stai'ke  Gemüthsbewegung,  ein  star- 
leer  Aerger  voranging. 

Behandlung.  Wenngleich  die  Behauptung  von  Ware  übertneben  ist, 
dass  alle  Fälle  vun  Delirium  tremens  ohne  Complication  bei  exspectativer 
Behandlung  in  Genesung  übergehen»  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  die 
nieist<»ii  Fälle  keine  eingreifende  Behandlung  erfordern.  Es  sind  dies  na- 
li  lityenigen,  wenn  sonst  gesunde  und  ki'äftige  Menschen  zum  ersten 

in.  .  .  iten  Male  vom  Delii^ium  tremens  befallen  werden.  Andererseits 
lehrt  aber  auch  die  Ei  fahrung,  dass  gerade  unter  chesen  Verhältnissen 
mei?t  leicht  ein  künstliclier  Sclilaf  zu  erzielen  ist  und  damit  der  iVnfall 
«>i>fort  beendigt  wird,  während  bei  der  exspectativen  Behandlung  die  Gene- 
sung    *  <^rnd  einzutreten  pfiegt. 

'^  m  die  exspectative  Methode,  sosorgt  man  für  eine  gehörige 

Uebei'wachiiüg  des  Kranken,  für  leicht  verdauliche  Kost,  jedoch  sind  leichte 
FleischhiHihen  und  etwas  Braten,  wenn  der  Kranke  ein  Bedürfniss  nach 
denselben  äussert,  gestattet  Zur  Stuhlanregung  verordnet  man  massige 
Gaben  von  Infus,  Sennae  comp,  und  sucht  überhaupt  gastrische  oder  andere 
etwa  vorliandene  Stönmgen  im  Körper  sorgsamst  zu  beseitigen.  Meist 
Ihun  dabei  warme  Bäder  gegen  die  Erregimg  gute  Dienste. 

Will  mau  curativ  einschreiten^  so  muss  man  unterscheiden,  ob  man  es 
mit  einem  aufgeregten  Gefässsysteme {vollem,  hartem,  frequentem 
Ptils»e,  Rötbung  des  Gesichts,  injicirten  Augen)  oder  allein  mit  einem 
nervösen  Erethismus  mit  zwar  beschleunigtem,  aber  kleinem,  leerem 
Pidise^  bleichem  Geliebte  etc.  zu  thun  hat.  Nur  bei  den  letzteren  Fällen 
jj^kitöt  die  künstliche  Erzeugung  von  Schlaf.  Mau  giebt  dann  eine  volle 
l)Q>9iB  Opium  (etwa  1  Theelöffel  vollTn  thebaica,  und  schläft,  der  Patient 
nicht,  nach  Ablauf  einer  Stunde  noch  einen  halben  TheelöÖel  voll)  oder 
daü  in  vielen  Fällen  sicherer  als  Opium  wkende  C  h  1  o  r  a  1  h  y  d  r  a  t  i^,< ) — 4,0 
'  einmal  (Langenbeck,  Bardeleben).  Gelingt  es  nicht  bei  dem 
Versuche  Schlaf  zu  erzeugen,  so  stehe  man  von  dieser  Methode  ab 
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und  beschränke  sich  zunächst  auf  exspectative  Behandlung;  erst  nach 
3 — 4  Tagen,  nachdem  man  durch  Nutrientien,  selbst  Wein,  versucht  hat, 
den  Kranken  zu  stärken,  versuche  man  durch  kleinere  Dosen  Opium  (etwa 
0,03  Extr.  Opii,  dreistündl.)  eine  allmähliche  Beruhigung  des  Nenen- 
systems  herbeizufuhren  oder  gebe  nunmehr  noch  einmal  Chloralhjdrat 
oder  Opium  in  voller  Dosis. 

Bei  aufgeregtem  Gefässsysteme  passt  entweder  der  von Graves 
empfohlene  Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  (0,3 — 0,36: 120,0  Aq.  2stündLbis 
stündlich  1  EssL),  der  hier  kein  Erbrechen  zu  erregen  pflegt  —  Graves 
verbindet  ihn  mit  Opium,  um  übermässige  StahlenÜeerungen  zu  verma- 
den :  ^  Tart  stib.  0,24  Tinct.  Opii  8,0  Mixt  camphorat.  100,0  2  stündlich 
1  Essl.  —  oder  der  von  Cles  s,  Iiuss  und  Anderen  empfohlene  Fingerhut: 
R  Infus.  Hb.  DigitaUs  (2,0)  120,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  stündl.  1  EssL;  der 
letztere  passt  besonders  bei  grosser  Gefassaufregung,  bei  häufigen  Eück- 
fällen,  „wenn  der  ganze  Symptomencomplex  ohne  äussere  Veranlassong 
wieder  ausbricht,  oder  wenn  Bewegungsanomalien  einzelner  Muskelgrappen 
zurückbleiben ".  Unterstützt  wird  die  Digitalis  in  ihrer  Wirkimg  durch 
kalte  Compressen  auf  Kopf  und  Herz,  durch  kalte  Douchen  und  kalte 
Uebergiessungen  im  warmen  Bade  (Berndt,  Göden)  namentlich  auf  das 
Rückgrat  (Wolff).  —  Von  der  Rademacher' sehen  Schule  wurde  das 
essigsaure  Zink  gerühmt,  doch  sind  die  Erfolge  (s.  Gharite-Ann.  L 4 
1850)  keineswegs  verlockend. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Erfahrung,  dass  alle  Pota- 
toren Blutentziehungen  schlecht  vertragen,  dass  nachdenBut- 
entziehungen  ein  schneller  Collapsus  eintritt  Bei  Deliranten  suche  man 
daher  selbst  bei  Röthung  des  Gesichts,  hartem,  vollem  Pulse,  anschein^d 
robuster  Constitution  alle  Blutentziehungen  möglichst  zu  vermeiden  und 
sind  dieselben  selbst  bei  der  Complication  des  Delirium  tremens  mit  Pneu- 
monie zu  unterlassen,  in  welchem  Falle  man  früher  wenigstens  örtliche 
Blutentziehungen  für  indicirt  hielt  Bei  der  genannten  Complication 
beschränke  man  sich  auf  Digitalis  und  kalte  Umschläge  auf  die  pneumo- 
nischö  Seite.  In  keinem  Falle  aber  darf  man  etwa  zum  Ader- 
lasse greifen  —  er  fuhrt  sicher  das  tödtliche  Ende  herbei. 

Ist  der  acute  Anfall  des  Delirium  tremens  glücklich  überstanden,  so 
tritt  die  Behandlung  des  chronischen  Alkoholismus  ein. 

Fall  von  W.  S  a  n  d  8 r  (Schmidts  Jahrb.  1869). 

Ein  25jähriger  Hauslehrer,  deßsen  Matter  geisteskrank  gewesen  and  der  als 
Student  immer  excentrisch  gewesen  war  and  namentlich  viel  Bier  getrunken, 
später  aber  Jahre  lang  nüchtern  gelebt  hatte,  wurde  im  Janaar  1868  durch  Be- 
kannte verführt,  12  Tage  lang  hinter  einander  viel  Bier  and  Schnaps  zu  trinken; 
aach  zog  er  sich  dabei  (?)  einen  Tripper  za.  Vom  10.  Tage  seines  schwelgerischCT 
Lebens  an  fühlte  er  sich  anwohl.  Nachdem  er  am  13.  Tage  einen  (absichtlicn 
übertriebenen)  Bericht  von  der  Krankheit  seines  Vaters  erhalten  hatte,  wurde  er 
aufgeregt,  drohte  sich  zu  erschiessen,  griff  am  sich,  sah  starr  vor  sich  hin nnd 
hatte  in  der  folgenden  Nacht  lebhafte  Sinnestäuschungen,  welche  seiner  eigenen 
spätem  Schilderang  za  Folge  in  mehrfacher  Beziehung  bemerkenswert  erschie- 
nen. Dieselben  waren,  wie  bei  Geistesstörungen,  entschieden  centraler  Natur;  ^^ 
waren  je  nach  seiner  Stimmung  bald  heiterer,  bald  trauriger  Art  und  könnt«" 
nach  Belieben  willkürlich  hervorgerufen  werden,  so  dass  er,  wenn  er  anscineD 
kranken  oder  sterbenden  Vater,  oder  an  Ballet  und  Theatervorstellungen  u.  s.  ^ 
dachte,  diese  Dinge  auch  körperlich  vor  sich  in  Bewegung  sah.  Daneben  war  aher 
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Äuch  om  peripherischer  Factor,  der  von  Einfluss  auf  die  Farbe  und  Grösse  der 
(festaiten  war,  aicht  zu  verkeimen  Von  einem  in  seiner  Kammer  befindlichen 
Fenster  sah  er  fahle,  bleiche,  todten ähnliche  Gestalten  an  sich  herankommen, 
welche  beim  Anzünden  von  Licht  iind  bei  fest  verschloBsenen  Atigen  sofort  ver- 
schwaudea;  diese  Gestalten  wurden,  wenn  er  sich  nach  der  am  Bett  befindlichen 
Wand  /.ukc'hrte,  in  Folge  der  bei  der  nnwillkilrlichen  Accommodation  erforder- 
lichen Muskelanstrengimg  grösser,  dagegen  kleiner,  wenn  er  in  das  Zimmer  sah. 
Nur  einzelne  Visionen  erschienen  ihm  wiihrend  der  Krankheit  als  wirkliche  I>ing6, 
wälireud  er  die  meisten  als  TÄuschuni»en  erkannte.  2  Tage  lang  bot  der  Kranke 
ilas  Bild  eines  hochgradisren  Delirium  tremens  dar;  doch  verlief  die  Krankheit 
regelmilssij?  und  nach  16  Tairen  konnte  der  Kranke  als  genesen  entlassen  werden. 


e*    Als  AlkoliolUmus  elironlcns,  8äiirer€lyi»kra«iie« 

Nach  jahrelangem  Alkoholgenuss  entsteht  der  unter  dem  Nameu 

ferdyski-asie  bekannte  Zustand,     Dei-selbe  bildet   den  GesammtÄUS- 

jick  der  dui'ch  die  schädliche  Einwirkung   des  Alkohols  herbeigefiihr- 

Störungen  der  einzelnen  Organe.     Leider  bestehen  viele  Lücken  in 

&r  Kenntnii^s  der  Organveriintlerungen  und  scheint  zunächst  nur  das 

eben,  dass,  entsprechend  der  reizenden  örtlichen  Einwirkung  auf 

Schle^imhäute ,  che  Organveränderungen  durch  den  specifischen  Reiz 

des  Alkohols,  der  als  solchei*  alle  Orgaue  durchsetzt,  entstehen.   Dagegen 

haben  die  chemischen  Theorien  keinen  rechten  Anklang  gefunden.    Ohne 

tier  hier  die  letzteren  zur  Anführung  zu  biingen,  wollen  wir  uns  darauf 

chriinken,  die  Veränderungen  anzugeben»  tlie  man  beim  chronischai 

koholismus  in  den  einzelnen  Organen  gefunden  hat. 

Win  der  Alkohol  auf  das  Blut  wirkt,  ob  derselbe  wie  das  Chloi"ofonn 

1  Blutkörperchen  aufzulösen  im  Stande  ist  und  dadurch  Kum 

leichte  Icterus  der  Potatoren  herbeigeführt  wird,  ist  noch  eine 

^nenischiedene  Frage.   Es  scheint  weit  eher  diesei*  Icterus  durch  den  vom 

aui*  den  Ductus  choledochus  fortgesetzten  Katarrh  zu  entstehen, 

"^durch  Zerfall  der  Blutköi-perchen. 

Im  lutestinaltractus  findet  man  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle 

(  bis  tief  in  den  Dünndarm  chi'onischen  Katarrh,  Die  Zunge  ist  schleimig 

die  Gaumenbogen,  die  hintei-e  Rachenwand,  der  Kehldeckel  dunkel 

biet,  der  Ki-anke  leidet  am  Morgen  an  Erbrechen  *rässriger  oder  schlei- 

"fassen  (Vomitusmatutinus,„Wasserkolk")»esist  AppetiÜosig- 

»rhanden.    Trotz  langdauernden  Katarrhs  leiden  Potatoren  selten 

pertbrirendera  Magengeschwür,  dagegen  lehrt  die  Eifahrung,  dass» 

alte  Potatoren  mehr  oder  weniger  plötzlich  anfangen  abzumagern, 

kr  häufig  die  EniwickeUmg  eines  Magenlo-ebses  vermuthet  werden  niuss. 

Folge  des  Katarrhs  des  Darmes  ist  der  Stuhlgang  uniegelmiissig  und 

bald  vermehrt^  bald  angehalten ^  die  Gasentwickelung  im  Darme  ist 

its  vermehrt. 

Die  Leber  ist  anfänglich  hj*perämisch,  vergrössei-t ,  es  bildet  sich 
^iileber  und  in  vielen  lallen  bei  alten  Potatoren  Cirrhose  (,,  Sau  fer- 
ner"*). Im  Ductus  choledochus  häufig  Katarrh.  Gallensteine  sind  da- 
»elten. 
Das  Herz  ist  entweder  in  eine  dicke  Fettkapsel  eingehüllt,  seine  inter- 
cruhireu  Zwischenräume  mit  Fett  ausgefüllt  oder  es  ist  eine  wirkliche 
Entartting  der  Herzrausculatur  vorhanden.    Meist  ist  das  ganze 
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Herz  vergrössert,  das  linke  in  Folge  vermehrter  Herzaction  aus  den  ersten 
Zeiten  des  Alkoholmissbrauchs,  das  rechte,  wenn  sich  in  der  letzten  Zeit  | 
des  Lebens  Paralyse  des  Herzens  und  Anstauung  des  Blutes  im  rechtea  I 
Herzen  und  venösen  Systeme  entwickelt  hatte.  In  der  Aorta  udA  den 
peripherischen  Arterien  lieobachtet  man  meist  fettige  Entartung  der 
Gefasswände  imd  kommt  es  dadurch  leicht  besonders  im  Gehirn  zu  Blat- 
extravasaten,  zuThrombosen  und  encephalitischen  Processen;  indenVeaen 
entstehen  in  Folge  der  häufigen  congestiven  Zustände  Ektasien  und  hat 
die  geröthete  Nase,  das  bläiüichrothe  Gesicht  in  diesen  ihre  Ursache;  in 
den  Hämorrhoidalvenen  finden  sich  knotige  Anschwellungen,  besonders  um 
den  After,  und  sind  dieselben  hauptsächlich  Folge  theils  der  Obstmctk) 
alvi,  theils  der  Leberentartung,  welche  das  Blut  verhindert  aus  den  Hä- 
morrhoidalvenen abzufliessen. 

In  den  Bespirationsorganen  findet  man  chronischen  Kehlkof^ 
katarrh ,  der  als  eine  Fortsetzung  des  Bachenkatarrhs  zu  betrachten  ist 
und  chronischen  Bronchialkatarrh.  Besonders  sind  Potatoren  zur  Ent- 
wickelung  von  schlaffer  Pneumonie  disponirt. 

Am  Gehirn  beobachtet  man  Verdickung  der  Hirnhäute,  WuchemDg 
der  Pacchioni'schen  Granulationen ;  die  Himsubstanz  selbst  ist  meist  hj- 
perämisch,  bei  alten  Säufern  oft  atrophisch  mit  Erweiterung  der  VaitnM 
und  enthält  öfters  apoplektische  Herde. 

Symptome.  Das  allgemeine  Erankheitsbild,  welches  ein  ausgebildeter 
Potator  darzubieten  pflegt,  besteht,  abgesehen  von  den  Eirscheinungen 
eines  in  den  Vordergrund  tretenden  Localleidens,  etwa  in  Folgendem: 

Das  Gesicht  ist  gedunsen  und  hat  an  Intelligenz  verloren,  die  Ge- 
sichtsfarbe ist  bleich  oder  von  erweiterten  Gefasschen  bläulich  geröthete 
da  und  dort  im  Gesicht,  namentlich  an  der  Nase  Acne  rosacea,  die  Augen 
sind  gläsern ,  die  Haut  zu  klebrigen  Schweissen  geneigt  und  pflegt  dff 
Potator  Nachts  gewöhnlich  leicht  in  Schweiss  zu  gerathen;  lässt  man  die 
Finger  spreizen,  so  sieht  man  dieselben  in  vibrirender,  zitternder  Bewe- 
gung.   Der  nächtliche  Schlaf  ist  unruhig,  von  Träumen  vielfach  gestört, 
bei  stärkeren  Graden  der  Alkoholdyskrasie  ist  wenig  oder  gar  kein  SchW 
vorhanden.    Die  Lust  zu  ernster  geistiger  Arbeit  ist  verloren  gegangen. 
Dabei  ist  der  Potator  meist  gutmüthig,  wenn  er  jedoch  getrunken  hat 
leicht  reizbar,  zanksüchtig.  Die  Leidenschaft,  sich  seinem  alkoholisdien 
Lieblingsgetränke  hingeben  zu  können,  beherrscht  aUe  besseren  morali- 
schen Gefiihle  und  gleichgiltig  und  leichtsinnig  vergisst  der  Potator,  alle 
Versprechungen  vergessend,  seine. Pflichten  gegen  seine  Familie,  seine 
Stellung  zu  Anderen,  selbst  seine  Ehre.    Hat  der  Potator  der  Trunksucht 
länger  gefröhnt,  so  fehlen  niemals  gastrische  Störungen:  belegte  Zunge, 
Appetitlosigkeit,  unregelmässiger  Stuhl  und  fast  immer  ist  die  Stimmt 
belegt.  Nicht  selten  kommt  es  im  Verlaufe  des  Alkoholismus  chronicus  z^ 
Anfällen  von  Delirium  tremens  und  der  Potator  endigt  entweder  in  eine^ 
solchen  sein  Leben  oder  es  treten  schliesslich  so  erhebliche  Organverä^' 
dei-ungen  ein,  dass  eine  Hydrämie  und  Wassersucht  sich  entwidcelt,  ^^ 
den  Tod  zur  Folge  hat.    In  einzelnen  Fällen  lebt  trotz  des  Alkoholisnn.)^^ 
chronicus  der  Potator  sehi'  lange,  doch  bildet  sich  dann  meistens  ein  IC^^' 
disch werden  heraus,  eine  Abnahme  des  Verstandes  und  die  betreffende^ 
Personen  werden  zum  Spott  der  Schuljugend. 
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Behandlung.  Die  wesentlichste  Bedingung  zur  Heilung  ist  Entsa^ng 
dfiB  Alkohols,  was  fi'eiheh  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Die  meisten 
Potatoren  werden  rückfällig  und  oamentHch  scheint  der  sog.  ..Perioden- 
saufe r**  incurabel  zu  sein.  Wo  geoiigende  moralische  KraA  vorhanden  ist, 
wird  es  bisweilen  gelingen,  durch  lebendiges  Vor-Augen-fiihi'en  der  schäd- 
lichen Folgen  alkoholischer  Getränke  die  Entsagung  zu  bewerkstelligen, 
wo  diese  fehlt,  muss  man  am  Erfolge  verzweifeln.  Am  besten  gelingt  die 
Entsagung  nach  dem  Ueberstehen  acuter  Krankheiten,  in  denen  der  Kranke 
Spirituosen  eine  Zeitlang  nicht  geniessen  duj-fte.  Bisweilen  hatte  die 
Berzeli  US- Schrei  her' sehe  Cur,  bei  welcher  der  Kranke  8  —  14  Tage 
eingesperrt  wii'd  und  alle  Speisen  und  Getränke  mit  Branot\\^ein  versetzt 
bekommt,  guten  Erfolg,  doch  ist  sie  nicht  ganz  migetahrlich  und  muss  iler 
Kranke  wälu'end  der  Cur  sorgfältig  beobachtet  werden.  Die  Cur  ist  been- 
det, sobald  der  Potator  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  geringsten  Mengen 
derartiger  Getränke  und  Speisen  zu  sich  zu  nehmen.  Bei  13  von  Nasse 
(Rhein.  Monatsschrift  1851.  Dec. )  behandelten  Personen  blieben  8  noch 
nach  1^^/,  Jahren  des  Branntweins  überdrüssig,  bei  einem  folgte  ein  Rück- 
(bH,  bei  zweien  schlug  die  Cui*  fehl,  einer  bekam  eine  Lungenentzündung 
itotl  einer  starb  an  Apoplexie. 

Wei-den  Potatoren  von  acuten  intercurrenten  Krankheiten  befallen» 
ao  ist  die  Gefahi^  trotz  anscheinend  guter  Ernährung  stets  gi'oss  und  sehr 
leicht  «"folgt  Coüapsus.  Es  ist  desshalb  Usus,  während  derselben  den 
Alkohol  nicht  gänzUch  sofort  zu  cütziehen ,  sondern  geringe  Mengen  von 
Bnumtwein,  am  besten  jedoch  etw^as  Wein,  Bier  zu  gestatten.  Zugleich 
meidet  man  neben  diesen  Excitantien  möglichst  die  Blutentziehungen, 

Gegen  die  Erscheinungen  der  einzelnen  Organerkraiikungen  der  Po- 
tatoren wirken  unsere  Mittel  selten  genügend  und  sind  meist  nur  vorüber- 
gehend von  Erfolg,  wenn  der  Leidenschaft  weiter  gefröhnt  wird,  Huss  em- 
?iiehlt  gegen  die  chronischen  Verdauungsbeschwerden  bittere 
littel  mit  den  AlkaUen  zu  verbinden;  PL»  Ras.  ligni  Guajaci  10,0  Rad. 
Angelic.  7,0  f  c.  Aq,  fönt.  Infus,  ad  colat.  300,0  adde  Kali  bicarboo.  10,0 
DS,   2  —  Sstündl.    1  Essl     Gegen  Zittern,  Muskel  schwäche,   Unruhe, 

(pression  der  Brust  Ol.  Solani  (Fuselöl  3mal  tägl  6  Tropfen  auf  Zucker- 
aser. Gegen  Schwindel,  Ohnmächten  Campher  0^06— 0,25,  6 — 8mal 
;üch.  Gegen  Schmerzen,  Krämpfe  Morphium  0,01  3mal  täglich. 


Infectionskrankheiten. 

A.  Infectionen  durch  Thiergifte,  Zoonosen. 
§  1.    Lyssa,  Wathkrankheit. 

Unter  Lyssa  humana  versteht  man  die  schon  im  Alterthum  bekannte 
imd  unter  dem  Namen  Hydrophobie  beschriebene,  durch  üebertragung 
des  Wuthgiftes  auf  Menschen  entstandene  Neurose.  Am  häufigsten  geschieht 
diese  üebertragung  durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes,  viel  seltener  einer 
Katze  oder  eines  anderen  wuthkranken  Thieres.    Am  gefährlichsten  soD 
der  Biss  von  Hunden  sein,  die  von  der  typhösen  oder  sogen.  Anthraxwuth  he- 
fallen sind(Pillwax).  Das  Gift  ist  ein  nxes,  seine  Träger  sind  der  Spddiel 
und  das  Blut  derwuthkrankenThiere(Hertwig);  auch  im  getrockneten  Zu- 
stande verUert  der  gMige  Speichel  seine  Virulenz  nicht  und  fuhrt  C  anstatt 
den  Fall  an,  dass  eine  Frau,  die  nach  mehreren  Monaten  ihren  Bock,  in 
welchen  ein  toller  Hund  ein  Loch  gebissen  hatte,  ausbesserte  und  den  Faden 
abbiss,  bald  darauf  an  Hundswuth  starb.    Eine  spontane  Erzeugung  des 
Giftes  beobachtet  man  nur  bei  Hunden  und  Katzen,  während  andere  'filiere 
wie  Pferde  (Fall  von  Gilb  er  t),  Rinder  (Fälle  von  Kobel),  Schafe  (Defays), 
selbst  Hühner  (B OS  si)  nur  durch  üebertragung  des  Kraiikheitsgiftes  wuth- 
krank  werden.  Bis  am  die  Angabe  von  Magendie  und  Breschet,  dass  es 
ihnen  gelungen  sei,  durch  Impfung  mit  dem  Geifer  eines  an  Hydrophobie  ver 
storbenen  Menschen  zwei  Hunde  wuthkrank  gemacht  zu  haben,  sprechenaDe 
Erfahrungen  dafür,  dass  der  Speichel  imd  das  Blut  wuthkranker  Menschen 
auf  Menschen  übertragen  wirkungslos  ist  (Vaughan  und  Babington), 
ebenso  auch  Impfungen  von  Hunden  mit  dem  Speichel  eines  wuthkrankßß 
Menschen(Haschek).  Die  Empfänglichkeit  für  das Wuthgift  ist  sowoW 
bei  Menschen,  wie  bei  Hunden  eine  ungleiche-,  so  starb  nur  eine  Person  vo^ 
30  Menschen,  welche  von  21  tollen  Hunden  gebissen  waren  (Pillwax)  lU^^ 
koimte  Hertwig  nur  bei  14  von  59  Thieren  durch  Impfung  die  Wutii  ^' 
zeugen.    Den  Ausbruch  der  Wuth  scheint  die  Furcht  zu  befördern,  V'^?; 
einem  tollen  Hunde  gebissen  zu  sein  und  führt  Bucquov  einen  Fall  an,     ^ 
welchem  bei  einer  von  einem  Hunde  gebissenen  Frau  aui  die  Anrede:  „A^^ 
sind  Sie  nicht  toll  geworden?"  sofort  die  Erscheinungen  der  Lyssa  ein^§ 
treten  sein  sollen.  Wie  häufig  übrigens  die  Lyssa  humana  vorkonmit,  ^ 
aus  einem  Berichte  von  Martins  ersichtlich,  nach  welchem  in  dem  Ze^ 
räum  von  1839—66,  also  in  27  Jahren,  163  Todesfälle  durch  diese  Tox^ 
neurose  im  Königreiche  Baiem  vorkamen. 
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Die  Infection  durch  das  Wuthgift  kommt  immer  nur  bei  vorletzter 
Oberhaut  zu  Stande  und  ist  das  Besudeln  der  unverletzten  Hunde  mit  dem 
giftigen  Speichel  und  Blute  unschädlich.  Das  letztere  wird  dadurch  bewie- 
sen, dass  man  noch  keine  Beispiele  kennt,  in  welchen  eine  Ansteckung  durch 
Sectionen  wiitlikraDker  Thiere  erfolgt  ist.  Wie  das  weitere  Schicksal  des 
Giftes  ist,  nachdem  es  in  eine  verletzte  Hautstelle  euigednmgen  ist  und 
welche  specifischen  Vorgänge  es  in  der  Säftemasse  herbeifiihit ,  ist  völlig 
unbekannt  —  wir  wissen  nur,  dass  die  ersten  Ei^cheinungen  zunächst  airf 
eine  Affection  der  Centralstellen  der  Athmungs-  und  Schiingoerven  hin- 
deuten, auf  das  verlängerte  Mark,  welches  ,,zartere  Störungen  beantwortet 
als  das  Rückenmark*'  (M  Rosen thal).  Später  ist  die  ganze  spinale 
Substiuiz  und  das  ganze  Gehirn,  namentlich  die  Hinirinde  afficirt. 

Auf  die  Veriniing  Einxelner»  welche  die  Lyssa  als  Tetanus,  als  psychi- 
sche KeuTöse  etc.  erklären,  ist  hier  nicht  weiter  einzugehen,  doch  dürfte  die 
illehsirung  Constautinescu  s  mit  Sj^iliilis  in  Bezug  auf  primäre 

ale  Infection  mit  demnächst  erfolgender  Incuhation,  dann  Allgemein- 

Bctiou  mit  Hauteruptionen  (Lyssae)  in  manchen  Stücken  wenigstens 

¥end  sein. 
Anatomie.    Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  an  Lyssa  Gestor- 

Her  bieten  nichts  Constantes  und  Charakteristisches,  durch  welches  das 
m  der  Ki-ankheit  erklär!  werden  könnte  und  sind  mehr  als  Folgen  wie 

I  Weeentlichkeiten  der  Lyssa  zu  betrachten.  Am  häufigsten  fand  man  früh- 
zeitigen Emtritt  vonFäuIniss dcrLeic!ieo(Romberg),  stai'keLeiclienstarre, 
die  Bissstellen  entweder  noiinal  vernarbt  (Dauve),  fest  und  weiss  oder  in 
den  tieferen  Schichten  weicher  und geröthet (Kreis),  die  dieNailien  durch- 
setzenden und  benachbai-teoNeiTen  öfters  geröthet,  diebenachbartenLymph' 
drüsen,  namentlich  die  Unterkiefer-  und  Halsdrüsen  geschwollen  und  gleich- 
falls geröthet,  die  Schleimfoihkel  der  Zunge  und  des  Rachens  geschwollen 
Md  geröthet  f W i es n er),  Hirn  und  Hirahäute  injiciii,  namenthch  die  Him- 
^pde,  unter  dem  Ependym  des  4.  Ventiikels  kleine  Hamorrhagien,  Sch- 
und StiTifenhügel,  wie  die  Jlednlla  weich  (Wiesner),  am  Rückenmark  die 
Servenwurzeln  stark  hyperämisch,  mit  einigen  kleinen  Extravasaten  bedeckt 

teis),  Rückenmnrk  weich  fWiesner),  Lungen  hypei*ämisch,  Bronchen 
mehr  oder  weniger  Schaum  angefiillt. 
Symptome  und  Verlauf*     Sobald  das  Wuthgift  resorbirt  ist,  vergeht 
längerer  Zeitraum  bis  zum  Eintritt  der  ei-sten  Ei^chemungen  —  Incu- 
b  a  t  i  0  n  s  s  t  a  d  i  u  m .    D  as  sei  be  i  st  von  sehr  verschieden  er  Zei  tdft  uei' ,  ohne 
man  dafür  bestimmte  tiründe  anzugeben  im  Stande  ist^  die  dmxh- 
ittliche  Zeitdauer  beträgt  nach  00  Beobachtungen  von  Romberg  4— 7 
ben,  die  kürzeste  15  Tage  —  nach  Anderen  nur  8 — ^10  Tage  —,  die 
7—9  Monate.     Angaben  von  einer  melirjährigeu  Incubatioasdauer 
iienen  keinen  Glauben. 
Nach  dem  Incubationsstadium  folgt  das  Stadium  prodromorum. 
Idiesem  treten  bisweilen  Veränderungen  in  der  Nai^be  oder  in  der  noch 
r!  *         lieilton  W^unde  ein;  die  Narbe  bricht  öfters  \^ieder  auf  oder  wird 
!t  und  es  entstehen  von  der  Narbe  aus  dem  Verlaufe  der 
jrveu  folgende  Schmerzen;  die  Wunde  wird  misshubig,  lind  und 
ideil  einen  jauchigen  Eiter  ab.     In  vielen  Fällen  ist  an  der  Verletzung 
"  Karbe  gar  nichts  Auflalliges  und  tlie  Bisswiinde  heilt  wie  jede  andere 
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Wuiide,  Nach  Marocbetti  sollen  sich  unter  der  Zunge  Bläschen  (sogeo. 
WuthbUisebeti^  Lyssae)  als  erste  ErscheiDungeu  bilden ♦  aach  deitn 
artiticieller  Zerstörung  die  Wuth  nicht  zum  Ausbruche  komme;  auch  Coii- 
staotinescu  giebt  an,  dieselben  bei  zwei  jungen  Mädchen  am  15,  n?sp, 
21*  Tage  nach  dem  inticirenden  Bisse  gesehen  zu  haben  und  seien  die  bej* 
den  Patientinnen  bald  darauf  an  Hundswuth  gestorbeu.  Er  beschreibt  <he 
Lyssae  als  weissliche,  von  einem  rotben  Hofe  umgebene  Bläschen,  die  unre- 
gelmässig  zu  beiden  Seiten  und  namentlich  an  der  linken  Seite  der  Zungft 
lagen.  Von  Änderen  werden  die  Lyssae  entweder  als  seichte  ExcoriatioD< 
oder  als  weisse,  knorpelharteKnötchen  zu  beiden  Seiten  desZuDgenbändcl 
bezeichnet.  Diesen  positiven  Angaben  C onst an tinescu's  stehen 
eine  grosse  Anzahl  negativer  von  amleren  Beobachtera  entgegen,  so  dass  die 
Existen  z  der  Bläsch  en ,  trotz  d  er  A  ngabe  C  o  n  s  t  a  n  t  i  n  e  s  c  u '  3 ,  dass  die 
Bläseben  oft  nur  24  Stunden  beständen  und  desshalb  meist  übersehen  wür- 
den, mindestens  noch  sehr  der  Bestätigung  bedarf. 

Weit  häufiger  wie  diese  örtlichen  Symptome  machen  allgemeiui 
Erscheinungen  auf  den  Eintntt  der  Krankheit  aufinerksam.  D 
fröstelt,  fühlt  sich  abgeschlagen  und  das  ganze  Nervensystem  a 

gesteigerte  Keizbarkeit:  der  Schlaf  ist  unruhig,  der  Kranke  sein  <  t 

zustimmen,  ist  sehr  ängstliebi  verstimmt.     Von  besonderer  Wicli  ^ii 

der  Eintritt  von  einer  gewöhnlichen  Angina  ähnlichen  EmpliQ* 
düngen,  von  ziehenden  iSchmerzen  im  Genick  und  der  Empfindung  t< 
Brennen  im  Schlünde  und  Magen»  von  tiefen  seufzenden  Inspirati 
neu,  welche  nach  Niemeyer  die  eisten  Anfänge  der  im  2.  Stadium 
stark  hervortretenden  tonischen  Kninipfe  der  Inspirationsmuskeln 
Romberg  vergleicht  die  seufzenden  Inspirationen,  bei  denen  sich 
Schultern  heben^  die  epigastrische  Gegend  sich  hervorwölbt,  mit  denen 
einem  asthmatischen  Anfalle. 

Nachdem  unter  diesen  Pi-ofli^omalerscheinungena— 3Tage  vergangen 
sind»  in  einzelnen  Fällen  auch  plötzlich  ohne  Vorboten  treten  die  Erschei- 
nungen der  ausgebildeten  Ki'ankheit  ein  —  das  Stadium  convulsivum 
s,  h  y  dro p h obi  c u  m,  Dieselben  bestehen  in  S  c h  1  u n  d-  u  n  d  A t h em- 
krämpfen,  welche  durch  die  geringsten  Reflexreize  erregt  werden  und  in 
einzelnen  Anfiillen  auftreten.  Ein  solcher  Anfall  beginnt  mit  dem  Gefühle 
der  Constriction  des  Schlundes,  des  Erwürgtwerdens,  zugleich  entsteheo  ab^ 
satzweise,  krampfliaile  Inspirationen  unter  der  höchsten  Erstickunj 
und  schMesslich  bleibt  derThoraxlO— 20  Secunden  in  tiefster  Inspi 
stellimg  stehen.  Mit  Beendigung  des  Anfalles  tritt  eine  langgedebnl 
spiration  ein.  Die  Krämpfe  sind  Reflexkrämpfe  und  Folgen  der  geste) 
gerten  Reflexerregbarkeit.  Gewöhnlich  werden  sie  erregt  h&M 
Vei*suche  zu  trinken  und  nannte  man  aus  diesem  Grunde  die  Krankkii 
^^Wasserscheu'',  doch  besteht  eine  solche  in  Wirklichkeit  nicht,  niirtlie 
Furcht  vor  deraSchluckacte  ist  vorhanden,  weil  derselbe  jedesmal  denKraiapf 
hervorruft;  der  Kranke  hat  im  Gegentheil  meist  bedeutenden  Üui'st  und 
möchte  gern  trinken.  Rom  her g  suchte  dies  Verhältniss  dadurch  besoD' 
ders  aufzuklären,  dass  er  bei  einem  Kranken  ein  Waschbecken  mit  Wasi«' 
auf  das  Bett  setzen  und  den  Kranken  sich  waschen  Hess  —  der  KraultO 
blieb  ganz  ruhig  und  bekam  seine  Krämpfe  nicht.  Auch  feste  Substauieu 
scheinen  beim  Schlucken  die  Krämpfe  zu  erregen  imd  wehrte  Romberg 
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^^SiVer  weichen  Pflaumeiikachen  tmgstlich  ab.  Die  ßeHexerregbai'keit  ist 
auf  allen  Districten  der  seiisibeln  imJ  sensitiven  Nerven  gesteigert  und 
schon  die  blosse  Berührung  der  Haut  vom  Luftzuge,  das  Beruh liwerden 
derselben  von  Fliegen,  intensivere  Gerüche  (Tabaksrauch  J,  der  Anblick  glän- 
zender Gegenstände  erregen  die  Krämpfe,  M  agendie  erzählt  von  einem 
taubstunimen  Knaben,  dass  er  während  der  \\ uthkrankheit  gehört  habe. 
Auch  die  Anhäufung  von  Schleim  im  Rachen  wird  von  dem  Kranken  go- 
füixhtet,  weil  derselbe  Schluckheweguugen  eiTegt  und  nicht  selten  speien 
die  Kranken  den  meist  vemiehi-ten  Speichel  unausgesetzt  imd  rücksichtslos 
aus.  Der  einzelne  Krampfanlall  dauert  in  der  Regel  i'j — ^/^  Stunde  und 
gebt  dann  in  ein  Intervall  von  Erschöpftmg  über,  das  jetlnch  nur  kurze  Zeit 
anzudauern  pflegt  und  sehr  bald  wieder  in  den  Anfall  umschlägt.  Mit  der 
Vemielinmg  der  Anfalle  stellen  sich  Verzweiiluivg  des  Patienten,  ja  fönai- 
liehe  Wiithanlälle  mit  Delirien  und  Ilallucinationen  ein ,  die  Augen  treten 
wild  hervor,  del'  Kranke  tobt,  schlägt  um  sich,  zertrümmert  alles  Erreicli- 
bare,  sucht  sich  ums  Leben  zu  bringen,  bis  endlich  unter  Ermattung  der 
Anlall  schliesst.  In  den  Pausen  ist  meist  das  Bewusstsein  ungestört  und 
bittet  der  Kranke  um  Verzeihung  seiner  Ausbrüche  der  Wutb  und  wanit 
seine  Umgebung  vor  den  Aeusserungen  seiner  Raserei  im  Anfalle.  Be- 
scliliesst  nicht  ein  plötzlicher  Tod  untei'  allgemeinen  Convulsionen  as])liyk- 
tisch  die  traurige  Scene  im  Anfälle,  so  ptlegen  dit.^  Krampfanfalle  alhniUi- 
lich  geringer  zu  werden  und  unter  Collapsus  stirbt  in  Ruhe  der  Patient. 

Das  Stadium  convulsiviim  liat  meist  nur  eine  Zeitdauer  von  24 — 48 

-       ilen  und  zieht  sich  sehen  auf  5 — 7  Tage  in  die  Länge.    Bisweilen  tritt 

I  kurz  vor  dem  Tode  eine  trügerische  Besserung  auf  und  die  Kranken 

können  selbst  ohne  Krampfanfälle  zu  bekommen  schlucken,  doch  schon 

Avicenna  erwähnt,  dass  die^^^e  anscheinende  Besseiiing  der  sichere  Vorbote 

des  Todes  sei, 

DifferentialdiagBose.    Bisweilen  werden  Personen,  besonders  Aengst- 
Ucbe^,  Hypochondrische  von  der  Furcht  gequält,  toll  zu  werden,  weil  sie  von 
'  aem  möglicher  Weise  toll  gewesenen  Hunde  gebissen  seien,  ja  man  kennt 
elhst  Beispiele,  dass  Pei^sonen  von  einer  spontan  entwickelten  Hydrophobie 
-r:jnifen  zu  sein  glaubten.   In  den  ersteren  Fällen  ist  mit  Soi'gfalt  der  Ver- 
iul'  zu  beachten  und  namentUch  zu  erfoi-schen,  ob  sich  die  Zeichen  gestei- 
t^r  Retlexbewegung  einstellen,  in  den  letzteren  Fällen  ist  der  Nachweis 
[itscheidend ,  dass  kein  verdächtiger  Biss  stattgefunden  hat  und  die  That- 
iche.  dass  es  keine  Hydrophobie  spontanee  giebt.  Einfache  Schlund- 
1  ''  '       '    ajipfe  werden  bei  denverschiedenstenZuständeu  beobachtet  (bei 
1 1  irnleiden  etc.)  und  machen  die  Wuthkrankheit  noch  nicht  aus. 
Di*^  Prognose  ist  eine  sehr  traurige.   Unter  den  von  Thamhayn  ge- 
immelten  21  (i  Fällen  endeten  nur  6  in  Genesung  und  zwei  von  den  letz- 
sind nicht  einmal  zweifelsfrei  zur  Lyssa  gehörig.     Die  von  v.  Faber 
futhkr.  u.  Tetanus  in  Ztscbr.  t  Staats-A.-K.  Nr.  2.  S,  310)  angeführten 
l7  Heilungen  sind  nicht  glaubwüi-dig. 

Behandlung.    Obgleich  man  nicht  weiss,  wie  I  T  i^  übertragene 

Gift  an  Stelle  der  Infection  bleibt  ohne  in  die  allgen.  itmass©  üDeiv 

gegangen  zu  sein  —  was  nmn  übrigens  längst  durch  Imptüngen  an  Tbieren 
hiUe  ermitteln  können  —  so  muss  man  doch  als  richtig  annehmen,  dass 
Zerstörungen   von   frischen   Bissstellen   durch  wirksame 


346  Infectionskrankheiten. 

Caustica:  Ferrum  candens,  Kali  caust.  einen  um  so  grössere  :Äa 
Schutz  vor  Ausbruch  der  Lyssa  haben,  je  schneller  sie  nac^  li 
dem  erfolgten  Biss  vorgenommen  werden.  Dass  eine  nochinn^:^-- 
halb  der  ersten  24 — 48  Stimden  geschehene  Cauterisation  mit  Bestimmth^^Xt 
diesen  günstigen  Erfolg  verspreche,  kann  freilich  nicht  behauptet  werd^x:^ 
da  wir  eben  die  Schnelligkeit  der  Resorption  des  Wuthgiflbes  nicht  keniL^^xi 
—  der  Termin  scheint  schon  zu  lang  zu  sein.  Man  hat  femer  vielfach  S'^>* 
rathen  und  selbst  gesetzlich  bestimmt,  dass  Narben  geöffiiet  und  ffeätzt  ocL^t 

excidirt,  Wunden  nach  ihrer  Aetzimg  durch  Verband  mit  Ungt  oasiL  5 €5 

Wochen  in  Eiterung  erhalten  werden  sollen,  doch  muss  man  vergeblich  nauc^l 
einem  triftigen  Grunde  dieser  Massregeln  fragen.    Erfahrungen  von  ni<:5l:i.-t 
ausgebrochener  Wuth  sind  nicht  beweiskräftig,  wohl  aber  Beispiele  g^^sn- 
theiliger  Art,  in  denen  bei  reichlicher  Eiterung  die  Wuth  dennoch  auärsix^li 
und  zwei  solcher  Fälle  habe  ich  selbst  erlebt.    Vergleicht  man  zudem  die 
Erfolge  der  längeren  Eiterungen  bei  ähnlichen  Infectionskrankheiten  z.    IB, 
bei  der  Syphilis,  so  ergiebt  sich,  dass  ihr  Nutzen  ein  sehr  fraglicher  s^dji 
muss.   Der  vermeintliche  Zweck,  das  aufgesogene  Gift  mit  der  Ausstossiin^ 
der  Eiterzellen  gleichfalls  mit  zur  Ausstossung  zu  bringen,  wird  dessha»ll) 
nicht  erreicht,  weil  die  sich  absondernden  Eiterzellen  keineswegs  die  Träg'ör 
des  Wuthgiftes  zu  sein  brauchen,  sondern  gewiss  zum  grössten  Theile  un- 
schädliche und  mit  dem  Gifte  in  gar  keinem  Connexe  stehende  N'ou- 
bildungen  sind. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  besitzen  wir  leider  kein  Mittel,  dd^ 
trostlosen  Ausgang  zu  verhindern  und  die  seit  Jahrhunderten  SLageruimt^^ 
Geheimmittel  —  Antilyssa  —  verdienen  nicht  einmal  eine  Erwähnung   ^ 
dieser  Stelle,  da  sie  sämmtlich  sich  als  wirkungslos  erwiesen  haben.    Wir 
sind  kaum  im  Stande,  die  Qualen  des  Kranken  nur  etwas  zu  linde^B- 
Am  meisten  empfehlen  sich  kleine  Klystiere  von  kaltem  Wasser  ^'^ 
Stillung  des  Durstes  (Niemeyer),  subcutane  Injectionen  von  Curare  Cß^ 
Curare  0,05  Glycerin  2,0  Aq.  dest.  1,0  DS.  zu  5  Einspritzungen,  alle  3 — ^ 
Stunden  eine  Injectionz.  m.)  gegen  die  Krampferscheinungen  (nach  Analog® 
der  günstigen  Wirkungen  des  Curare  bei  Tetanus  und  Epilepsie),  Bro^^ 
kalium  in  Klystieren  zu  5,0,  welches  in  dem  Falle  von  Dauve  an&ngli^*^ 
einen  erheblichen  Nachlass  sämmtlicher  Erscheinungen  herbeiführte,  w^^" 
rend  Morphium,  Chloroform,  Belladonna  etc.  in  den  meisten  Fällen  völ^^^ 
wirkungslos  blieben.    Bei  kräftigen  Personen  hatte  bisweilen  ein  reic?  ^' 
lieber  Ad  erlas  s  eine  Mässigung  der  Erscheinungen  zur  Folge.    E^^^ 
Chloralhydrat  ist  meines  Wissens  bis  ietzt  noch  nicht  versucht.    War*^*-^^ 
Bäder  und  Schwitzcuren  (Dampfbäder)  werden  von  Buisson  imd  GCJ^  ^' 
selin  als  günstig  wirkend  angegeben. 

Fall  von  Wuthkrankheit  (Bergeroni.  Arch.  g^n.  1862  Fövr.). 

Am  21.  September  1860  wurde  in  das  Spital  St.  Eug^nie  der  12  «/«jährige  Kn^^^ie 
J.  J.  gebracht.  Derselbe  war  am  5.  April  desselben  Jahres  von  einem  Hunde  in  ^^^^d 
Wange  und  in  die  Finger  gebissen  worden.  48  Stunden  vor  dem  Biss  hatte  der  Hi^^^^-^t. 
zwei  andere  Hunde  gebissen ,  die  lange  Zeit  beobachtet  wurden  und  bis  zum  S^^^^^Ü 
vollkommen  gesund  geblieben  waren.  5  Minuten  nach  dem  Bisse  hat  die  MnU^^^^^^^ 
des  Kindes  die  Wunde  des  Knaben  mit  Ammoniak  gewaschen  und  mit  Ammon^^  ^  \e 
verbunden,  nach  einer  Stunde  wurden  die  Wunden  mit  Salpetersäure  geätzt.  I^^^^^jßii 
Vemarbung  der  Gesichtswunde  war  erst  vor  einem  Monat  erfolgt.  In  der  Nac:::^,^^^d 
zwischen  dem  19.— 20.  September  fing  Patient,  obwohl  er  frtlher  frisch  und  gesu 
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keine  Vorboten  irueud  einer  Affection  da^rbol ,  an  xu  brecben  und  wollte 
etr/uik  siii  mh  nehnieu.  Am  20,  Sept  um  2  Uhr  NachniitUgs  zeigten  sich 
pfe  und  Ersticknngsanfjille .  die  sieb  Abends  und  iu  der  Naeht  vom  2U.— 2L 
itolten.  —  Am  *21.  früh  war  Patient  hochoradig  angsterfüllt,  stiess  alle  FlUs- 
DU  von  sich ,  wollte  nicht  einmal  zngebeu .  dass  man  ihm  die  Hände  wasche, 
t  er  jedoch  um  S  Uhr  Nachmittages  zulicss  Der  Arsrt  von  Cretell»  wo  sich  dies 
'  [Bete,  sab  die  Krämpfe,  die  nach  dem  Anblick  von  Flüssigkeiten  entstanden, 
ipebt  an,  Waschen  unter  der  Zange  erblickt  zu  haben;  er  wandte  Scariticationen 
Litx»llodiüm  au  und  bei^leitete  am  21.  Sept.  den  Knaben  in  das  Pariser  SpitaL 
^Kranke  wurde  in  ein  separates  Zimmer  geleiert  und  ihm  eine  Zwan^- 
_^  BOju^eu.  Cm  fct'  ^  Uhr  Abends  war  derselbe  in  einer  ungewöhnlichen  Er- 
_  ,  mehr  einem  Betrunkeneu  älinlicb,  plauderhaft,  von  einer  Idee  äiu-  andern 
prinuend.  Er  kennt  die  Gefahr  und  den  Wuthbiss  Wenn  man  ihm  ein  Trink* 
wird  er  nnruljig  und  weist  es  zurück ,  oder  macht  nach  vielem  Zu- 
iui:bewegung  und  wird  von  heftiir'em  Zittern  und  Krämx>fen  befallen. 
it  ihm  einen  unangenehmen  Gentch;  ein  leichter  Hjindedruck*  oder 
^eruhruutf  der  Stinihaut  rufen  Thriineu  in  den  Au^en  oder  Krämpfe 
I  Gebor  ist  selir  fein,  das  Sehen  genau,  obwohl  die  Papillen  unregelmässig 
reilert  erwcb einen  Die  Hauttemperatur  ist  nicht  erhöht,  der  Puls  uureeel massig» 
i  der  rechten  Wange  ist  die  weisse  Narbe  nach  dem  Biss  zu  Stben,  Die  Zun^e 
n  Grund  wenig  belegt,  die  Pharynxschleimhaut  massig  iujicirl,  Anorexie,  kern 
chen;  Stuld  durch  24  Stunden  angehalten  Der  Versuch  einer  subcutanen 
äpininjection  misslang  in  der  Reg.  mästoidea,  wohl  aber  kam  eine  derartige  In- 
pction  von  10  Tropfen  iu  der  Hegio  deltoidea  2u  Stande,  Vm  10V»Ubr  eiu  Klysticr 
Jomel  und  darauf  eine  ausgiebige  Entleerung;  später  ein  KlTj'slier  von  125 
l^asser  und  '/a  Th  .lodkalium.  Nach  einigen  Augenblicken  wird  Pat.  aufge- 
p^erlangt  Licht,  will  nicht  allein  sein^  glaubt  das  Läuten  einer  gi'ossen  (Tlocke 
hOren  Um  11  Uhr '»  Min.  wird  ein  zweites  Klystier  mit  Jodkalium  gegeben; 
iirinirt  ohne  Schwierigkeiten.  Um  Mitternacht  trinkt  er  ein  Viertelglas,  ohne 
ttfe  zu  bekommen,  spricht  unzusammenhängend,  fürchtet  einzuschlafen,  weil 
Bt  wieder  erwachen  würde.  —  22.  8epteuil>er  '/b  Uhr  früh  verlangt  Pat.  «u 
IL  tindet  aber  eine  Menge  Vorw&ude,  als  man  das  Trinkgeschirr  reicht,  etwas 
;  trinkt  er  eine  geringe  Menge  2  Uhr:  Pat.  wird  ruhiger,  die  Pupillen  sind 
iilatirtt  er  hat  vorwaltend  religiöse  Gedanken.  IV U  Uhr  das  3.  Jodkalimo- 
Tj  4',(,  Uhr  Nacken-  und  Brustkrämpfe.  Nach  5  Uhr  grosse  AengsilichkeiL 
|tti^ngt  sterben  zu  müssen,  halt  das  Getränk  für  gütig,  nimmt  Abschied 
Tftkannten  und  betet  für  sein  SeelenlieiL  5»,»  Uhr  das  4  J od kalikly stier, 
iionen  von  Ratten,  fremden  Menschen.  Um  8*/»  Uhr  dieselbe  Gesprächig- 
He  in  der  letzten  Nacht,  die  Trinkversuche  rufen  Krämpfe  hervor,  die  Ztmge 
slir  trocken,  die  Temperatur  nicht  erhobt.  i2.  Injection  von  Sulfas  Atropini>) 
[1  ciu  Bad  gerieben,  es  kommen  geringe  Respirationskrampfe,  ähnbch  solchen 
eher  Einwirkung  von  kaltem  Wasser;  das  Wasser  wird  zugedeckt,  indess 
i  die  geringen  W'^ellenbewegungen  zum  Henorrufen  der  Krämpfe  hin.  Nach 
ie,  welches  l'/i  Viertelstunde  dauert,  ist  Pat  viel  ruluger;  gegen  1  Uhr 
M  wenig  Schaum  vor  dem  Munde,  im  Bett  wiederholen  sich  die 
,  hochgradige  Aengstlichkeit,  Hallucinationen ;  auf  eine  starke 
::in  al>er  noch  richtige  Antworten.  Gegen  4  Uhr  nimmt  der  Vater 
ijui,  er  erlaubt  nicht,  dass  er  seine  Lippen  berührt.  Gegen  5  Uhr 
1;.  i  .  ..i**  li,  Lachen  und  Weinen  1 3  Injection  von  Sulf  Atrtjpini).  Prol  Ke- 
machte  um  5Vj  Uhr  mit  dem  Geifer  des  Kindes  Inoculationen  an  2  Hunden 
Die  lebhaften  Delirien  (Pat,  sieht  wtithende  Thiere  herumlaufen, 
isenl  dauenijrleichm  assig  bis  1 1  Uhr,  gegen  12 'i  Uhr  tritt  etwas  Ruhe 
f  eine  neitige  Erregung;  Pat  zappelt  mit  den  Fdsseo,  verlangt  nach  E»- 
\  nuid  Trinken,  ohne  etwas  schlingen  zu  können— 23.  Septbr.  Um  2  Uhr  heftige 
unfe  und  Herumspucken  einer  schaumigen  Flüssigkeit,  (4,  liyect.  von  Suu, 
mni  j  Um  3  Uhr  reichlicher  Schweiss,  besondere  Traurigkeit,  Todesgedanken, 
r  besondere  Geschwätzigkeit,  jedoch  ohne  Zusammenhang  der  Worte,  das  Ge- 
|£ingt  an  cyanotisch  zu  werden.  6  Uhr  Erbrechen  einer  schaumigen  gallis 
t«u  Flüssigkeit.  7*/,  Uhr  Aechzen,  violettes  Gesicht,  Strabismus,  b  Uhr  10 
^n  Tod  nach  einigen  Conrulsionen  der  Ge6if"^•-^'"^^l  "'"  Kine  Stunde  dar* 
rird  der  Geifer  zwischen  den  Lippen  einem  lirt     (Wie  sich 

'  erwies,  ist  bei  keinem  der  geimpften  Thiere  u  ^    _•  brochen,) 
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Section  24  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  W  C:  Ausgedehnte  Todteodedce, ' 
grünJiche  Fürbuiijf  der  Eauchileckeu.  Sinus  blut«^C'fülit ,  die  Veneu  der  Pia  stark 
fft?tüllt^  dm  (iehiru  blutreich,  kein  Sermii  in  den  Ventrikeln.  Die  Spi^^^^'^  '"♦■^n^ijy 
injk'irt,  das  Rückeuniark  blulreich,  die  Lunf^^en  blnt^'eMlt,  in  der 
•  einige  kleine  api*piektisilie  Herde  ,  die  Bronchial-  iind  Trachealscl  i 
injicirt,  ein  wenig  blutiger  Schaum ;  die  BronchiallyrDphdnlsen  geschweiit .  bypcr- ' 
amisch ;  im  Pericardiiim  nur  eini|re  Tropfen  Serum,  das  Herz  normal.  Die  Papulae 
calicitonnes  der  Zun^^e  stiirk  entwickelt,  die  Mandeln  mit  einer  kaseartigenSdmiiere 
bedeckt,  die  Schleinibaut  an  der  Vorderfläche  der  Epitflottis,  des  Ligam.  ^rftmoo- 
epiglottic.  und  des  Pharynx  stark  geröthet;  die  SchJeinihant  im  Keulkopf  und  im 
Oesophamjs  uieht  injidrt.  Leber  und  Milz  nicht  verändert,  Nieren  hjrperiuntadi« 
in  der  Bfase  gegen  iiu  Gramm  hellq:elben  Urins,  der  stark  albamenhaltig  ir  ~ 


§  2,   Mikbraud  Cirbuneulosis  des  Menschen. 

Dui'ch  Uebeiiragimg  von  Blut  uod  Säften,  namentlich  der  Flüssigkeit  1 
der  Anthraxsiilzeti  rnUzbraiidkraiiker  Tliiere  auf  den  Menschen  eutstelit  bei  j 
dem  letzteren  eine  dem  Milz  brande  der  Tliiere  ähnliehe  schwere  Erkrankimgi  j 
die  sich  entweder  zunächst  als  ein  t  y  p  h  o  i  d  e  s  A 1 1  g  e  ni  e  i  n  1  e  i  d  e  n  äu 
soll,  welches  in  seinem  Verlaufe  auf  der  Haut  brandige  Carbimkel  hervor 
bringe  (symptomatische  Milzbrand-CarbuncElosis),  oder  —  undl 
nur  diese  Fomi  wird  in  miseren  Gegenden  beobachtet  —  es  bilden  sich  zqfI 
nächst  an  den  Stellen,  welche  mit  dem  Milzbrandgifte  in  Beriihning  kaoieo,? 
Milzbrandcarbunkel  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  nach  AutJ 
saugimg  des  MilzbrandgiJles  ans  den  Ciu*bnnkeln  zur  BUitvergiftung  (idio-j 
pathisehe  Milzbrand-Carbuuculosis).     In  den  meisten  Fällen  ge-1 
langt  das  Milzbrandgift  durch  kleine  Hautverletzmigen  in  den  menschlicheaj 
Körper,  dm-ch  Fliegenstiche,  durch  Schnitte  oder  Stiche,  welche  sich  Ab 
decker,  Gerber,  Hirten  beim  Abziehen  an  Milzbrand  gestorbener  Thiere  etc 
zuziehen.     Nach  Raimbert  sollen  jedoch  weniger  die  mit  einem  Stech-I 
organ  bewaflbeten  Fliegen  als  ^nelmehi^  chejenigen,  weiche  nur  einen  Saug-' 
rüssel  haben,  wie  die  gemeine  Stubenfliege,  die  Kaiserfliege  die  üeber- 
tragung  vermitteln,  indem  die  letzteren,  nachdem  sie  zuvor  auf  einem  Mib- 
brandcadaver  gesessen,  das  Gift  an  ihrem  Rüssel,  an  den  Beinen  mit  fort- 
trügen und  einfach  auf  die  Oberhaut  des  Menschen  deponirteu.   Und  in  dt?r  J 
That  kennt  man  hini^eichend  Beispiele,  in  denen  bei  unverletzter  Oher-^ 
haut  eine  Aufsaugung  des  Giftes  stattgefunden  hat. 

Das  Milzbrandgift  ist  ein  seht*  widerstandsfähiges  und  wird  durch  Ei»*J 
trocknen  der  Felle,  tles  Blutes  etc.  nicht  zerstört;  namentUch  bewaliren  di«| 
Häute,  die  Haare  uod  die  Wolle  lange  Zeit  den  Ansteckungsstoff  und  selbi^t ' 
technii^che  Procedm-en  sind  nicht  immer  im  Stande,  das  Gift  zu  zet^töneo. 
Durch  Kochen  verliert  milzbrandki-ankes  Fleisch  seine  Ansteckungskiift 
alssolches^  ja  Beigel,  Thomassin,  Feldmann  haben  Beobachttmgeo 
veröffenthcht,  nach  denen  Personen  ungestraft  gekochtes  Milzbrandflciscb 
gegessen  haben.    Ich  habe  gleichfalls  einen  Maim  gekannt,  der  Jahre  laug 
ohne  sichtlichen  Nachtheil  von  an  Milzbrand  verendetem  Vieh  eines  Rittei^l 
gutes  lebte;  schhesslich  starb  dieser  Mann  jedoch  an  einem  typhös* 
Aelmliche  Beobachtungen,  wie  die  meinige,  machten  Enaux»  Ch 
und  T  u  r  c  h  e  1 1  i ,  nach  denen  nach  dem  Genüsse  des  gekochten  m ilzb tun 
Fleisches  ebenialls  nicht  Pustula  maligna,  jedoch  heftige  Affectionen  ] 
triden  und  brandigen  Erscheinungen  auftraten.  Es  muss  daher  eut 
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f^Bm  Genüsse  solchen  Fleisches  selbst  in  gekochtem  Zustande  gewarnt 
irden. 

[  Die  Frage,  ob  sieb  von  Milzbrand-Carbunkeln  des  Menschen  der  Milz- 
paiid  aiif  andei-e  Menschen  übertragen  lässt,  ist  noch  nicht  hinreicliend 
Itschieden.  Den  bejahenden  BeLsi>ielen  von  Hnfeland  und  Thomassin 
l^hen  die  negativen  Versuche  Bonet's  entgegen  und  impfte  sich  Bon  et 
Ibst  die  Flüssigkeit  aus  dem  Anthrax  eines  Andern  ohne  Nachtheil  ein, 
Ifiagen  ist  die  Uebertragung  des  Milzbrandes  vom  Menschen  auf  die 
Hve  sicher  constatiit. 

Mit  der  Entdeckung  der  sogeminnten  Bacteridien  (Davaine)  im 
[ikbrandblute  glaubte  man  das  Wesen  imd  den  specifisch  giftigen  Stoff 
Krankheit  gefunden  zu  liaben.    Die  Bacteridien  sind  dünne,  stark 
,  0,0(J4  — 0,012  Mm.  lange,  gerade,  au  einzehien  Stellen 
-  gebogene,  nie  verzweigte  Fäden  pflanzlicljer  Natui%  welche 
tir  hautig  im   Milzbrandblute  vorkommen  und  mit  der  vollständigen 
llnlmss  des  Bluter  verschwinden,  was  sie  von  den  Infusorien  unterscheidet. 
88t  man  Milzbrandblut  einige  Zeit  mhig  stehen,  dann  treten  die  Bacte- 
an  die  Oberfläche  und  bedecken  dieselbe  als  ein  irisirendes  liliutchen» 
neuerer  Zeit  ist  man  jedoch  von  der  piu-asitiü^en  Natur  des  Milzbrandes 
"iBeder  zujückgekommen  und  constitirte  namentlich  Brauell  und  die  Com- 
atission  der  Auvergne  (Bouleyl,  dass  nicht  allein  bacterienhaltiges,  sondern 
^  Dh  bacterienfreies  Milzbrandblut  Milzbrand  eraeugt, 

Anatomie.   Die  Veränderungen  in  der  Leiche  zeigen  meliifache  Ab- 
ichungen  von  einander.    Man  fand  diis  Blut  theeraitig,  schwarz,  in 
leren  Fällen  unverändert,  bisweilen  die  weissen  Blutkörperclien  verruehrt 
jydiug),  im  blutigen  Serum  der  Bläschen  um  die  Pusteln  Bacterien 
tone,  Neydingj.  Am  constantesten  waren  Hyperämien  und  Blutextra- 
Bationen  in  den  inneren  Organen  vorhanden.    S  >  fand  man  das  Gehirn 
Heine  Häute  hyperämisch,  diffuse  Blutextravasate  in  der  Pia  mater, 
*'     nige  Extravasate  in  der  Corticalsubstanz  und  selbst  gi'össere 
Lxien,   Glottisödem,   in  den  Lungen  Oedem,  im  Magen  und 
i  iuiiiorrhagische  Erosionen,  Schwellung  der  Solitärfollikel^  der  Mesen* 
-  und  Lymphdiiisen ,  Blutreichthum ,  Schwellung  und  Erweichung 
Milz. 

Die  Örtlichen  Vemndeningen  bestehen  meist  in  einem  nur  massigen, 

|t€^  giTissen  Rrandschorfe,  da  gewöhnlich  sehr  bald  der  Tod  eifolgt. 

''   *    '■      ^-ohorfe  befindet  sich  meist  in  weiter  Ausdehnung  eine 

I  tion  des  Bindegewebes,     Den  Brandschorf  beschreibt 

n  (Hautkrankh.  p,  225)  nach  zwei  vod  ihm  untersuchten  Exemplaj*en: 

Milzbrandbeulen  bilden  hügelförmige  Anschwellungen ,  welche  an 

erhabensten  Theile  die  Hautoberfläche  um  etwa  4  Linien  übeiTagen. 

re  Beule  hat  auf  ihrer  äusseren  Fläche  eine  graubräunliche 

einigen  dunkleren,  rothbraunen,  etwa  hirsekorugrossen  Flecken, 

pidennis  Ist  auf  der  Geschwulst  noch  vorhanden,  an  einzelnen  kleinen 

Uen  aber  von  der  Cutis  losgetrennt.    Die  Geschwulst  wird  durch  eine 

dickung  der  Cutis  gebildet ,  die  an  der  kranken  Stelle  ihrer  ganzen 

:e  nach  eine  aschgraue  Farbe  zeigt  und  so  müi-be  erscheint,  dass  sie 

sehr  leicht  zerbröckeln  lässt    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
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erkennt  man  in  dem  so  veränderten  Cutisgewebe  nm*  eine  feinkörnige 
Masse,  in  der  sich  hier  und  da  einzelne  Bindegewebsfasern  untersdiäden 
lassen.  In  den  untersten  Schichten  der  Cutis  befinden  sich  in  der  Gegend 
der  Geschwulst  mehrere  rothbraune  Flecken,  die  wie  Blutextravasate  aus^ 
sehen.  In  der  Umgegend  der  Geschwülste  ist  die  Oberhaut  an  mehreren 
Stellen  zu  erbsengrossen  Blasen  erhoben."  Simon  vermuthet,  daasdie 
kleinen  Körner,  die  sich  in  den  brandigen  Beulen  finden,  nicht  alle  von  der 
Zerstörung  normaler  Gewebe,  sondern  auch  von  dem  Zerfallen  der  zwischen 
den  Fasern  der  Haut  gebildeten  Entzündungsproducte  herrühren. 

Symptome  und  Verlauf .  Nach  Bourgeois  soll  man  den  eigent- 
lichen Milzbrand-Carbunkel  (Anthrax  malignus,  schwarze 
Pocke)  von  dem  malignen  Oedem  unterscheiden.  Bei  genauerer  Betrach- 
tung ergiebt  sich  jedoch,  dass  das  letztere  nur  eine  durch  die  OerÜichkeü 
der  ergriffenen  Stelle  bedingte  Modification  des  eigentlichen  Anthrax  ist 
Weim  der  inficirende  Fliegenstich  an  den  Augenlidern  oder  an  anderai 
durch  Zellgewebe  reichlich  gepolsterten  Hautstellen  stattgefunden  hat,  so 
entsteht  allerdings  zunächst  ein  in  die  Augen  fallendes  Oedem,  allein  bei 
genauer  Untersuchung  wird  man  gleichfalls  eine  kleine  entzündete  od« 
brandige  Stelle  auf  der  ödematösen  Haut  aufi&nden. 

Sobald  eine  Milzbrandinfection  stattgefunden  hat,  entsteht  zunächst 
ein  Incubationsstadium,  welches  von  sehr  kurzer  Dauer  (2  Stundöi) 
sein  kann,  sich  jedoch  gewöhnlich  auf  2 — 3  Tage  erstreckt  (Lehwess, 
Weiss).  Dann  folgt  das  Stadium  eruptionis.  Dasselbe  beginnt  damit, 
dass  die  betreffende  Stelle  zu  jucken  oder  zu  brennen  anfangt  und  dass 
sich  durch  eine  umschriebene  aber  äusserst  heftige  Entzündung  schneQ 
eine  kleine  rothe  Papel  bildet,  auf  deren  Höhe  sich  ein  kleines  Bläschoi 
mit  klarer  oder  gelbhcher  Flüssigkeit  entwickelt.  Das  Bläschen  wird  meist 
aufgekratzt  und  man  sieht  nun  einen  bräunlichen  oder  lividen  Fleck,  den 
Uebergang  der  Hautentzündung  in  einen  Brandschorf,  der  von  einem 
gerötheten  Hofe  umgeben  ist.  Der  letztere  nimmt  bald  an  Umfang  zu  und 
umgiebt  wallartig  den  meist  schon  jetzt  etwas  vertieften  bräunlichen 
Fleck.  Die  centrale  bräunliche  Stelle  mumificirt  immer  mehr  und  bildet 
endlich  eine  schwarze,  unempfindliche  Masse,  die  tellerförmig  einsinkt, 
während  die  Umgebung  erysipelatös  anschwillt  und  oftmals  ein  Kranz  von 
Brandbläschen  auf  der  dem  Brandschorfe  zunächst  angrenzenden  hochgero- 
theten  Partie  emporschiesst.  Unter  dem  Schorfe  befindet  sich  eine  jauchige» 
gelbröthliche,  sulzige  Infiltration,   welche    die  weitere  Ausdehnung  dea 
Brandes  vorbereitet.   Mit  der  Vergrösserung  des  Brandschorfes  pflegt  &f^ 
die  umgebende  Geschwulst  zu  vermehren,  es  entstehen  rothe  Streifen  uO^ 
strangartige  Verhärtungen  unter  der  Haut,  welche  entzündeten  Lymp^* 
gefässen  entsprechen  und  sich  nach  den  nächsten  Lymphdrüsengrupp^ 
hinziehen,   die   nunmehr  gleichfalls  anfangen   zu  schmerzen  und  ani^^ 
schwellen.  Endlich  wird  der  erkrankte  Theil  mehr  oder  weniger  unempfiil^- 
lieh  und  das  Gefühl  von  Kälte,  Erstarrung  und  Schwere  tritt  in  demselben  e:^ 

Nachdem  es  7— 9  Tage  lediglich  bei  örtlichen  Erscheinungen  ^ 
blieben  ist,  stellt  sich  das  Stadium  putridum  s.  typhosum  e^ 
Das  Allgemeinbefinden  trübt  sich,  es  entwickelt  sich  ein  typhöses  Fieb^ 
mit  brennend  heisserHaut,  trockener  borkiger  Zunge,  Erbrechen  mit  Pr^ 
cordialangst,  Durchfall  stellen  sich  ein,  die  Respirationen  werden  freque^ 
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der  Pols  klein  und  häufig,  dei*  Kranke  aoporös,  delirirt  leise  oder 

ibund  und  unter  CoUapsus  eilfolgt  der  Tod, 

Kommt  es  zur  Genesung,  so  geschieht  dies  wohl  nur,  noch  ehe  das 

Stadiiun  tyi)hosum  eingeti*eten  ist  Der  Bmndschorf  stösst  sich  dann  durch 

ag  ab  und  hinterlässt  ein  gutartiges  Geschwür,  welches  jedoch  njeist 

sehr  constiingti*eaden ,  derbfihrösen  Narben  heilt    Derartige  Narben 

Augenüde  bringen  sehr  entstellende  Ektropien  zu  Stande.    Leb  er  t 

an,  da^s  er  in  der  Lisfrank'scheuKlinik  selbst  im  typhösen  Stadium 

noch  Heilungen  durch  energische  Anwendung  des  Glüheisens  gesehen  habe. 

Diagnose.  Von  eiysipelatösen  Entzündungen  ist  der  Anthrax  malignus 

leicht  durch  die  schnelle  Entwickelung  der  brandigen  Mumification  zu 

Ktei^cheiden ;  vom  gewöhnlichen  Cai^bunkel  dadurch,  dass  die  foUiculären 
tziindungen  fehlen  —  der  gewöhnliche  Furunkel  und  Carbunkel  besteht 
aus  Entzündungen  und  Vereiteningen  von  mehreren  FoUikeln  und  charak- 
lyistisch  ist  das  siebailige  Durchbrechen  der  Haut  durch  Eiterpfropfe. 
Beitere  Hilfsmittel  zur  Diagnose  bietet  die  Beschäftigung  des  Kranken. 
"  Nicht  immer  ist  ein  lusectenstich  mit  ödematöser  Geschwulst  von 
beginnender  Pustula  maligna  zu  unterscheiden  und  erst  der  weitere  Verlauf^ 
das  Auftreten  des  circumseripten  Brandes  gewährt  Sicherheit  der  Diagnose. 
Prognose.  Die  Milzbrandinfection  ist  immer  eine  lebensgefährliche 
i.nkung ,  doch  wird  die  Gefahr  um  so  mehr  abgeschwächt ,  je  früher 
gründliche  Aetzung  der  Infectionsstelle  vorgenommen  wird.  Das 
Itbai-werden  einer  Demarkationslinie  giebt  den  Stillstand  des  Brandes 
erkennen,  wogegen  schnelles  Weitergreifen,  die  Weit^rentwickelung 
Jer  BrandbhisiMi,  das  Entstehen  mehrerer  Anthi*axbeulen,  das  Sichtbar- 
ien  entzündeter  Lymphdrüsenstränge  eine  üble  Prognose  gewähi*en. 
Anthrax  am  Halse  entwickelt  sich  nicht  selten  Glottisödem. 
Behandlung.  Nui^  eine  energische,  bis  in  die  Tiefe,  in  das  Gesunde 
tiende  Aetzung  gewährt  die  Sicherheit  der  Heilung  und  verdient  das 
Glüheisen  vor  allen  Mitteln  entschieden  den  Vorzug,  da  es  ausser  der 
Z^^törung  des  Braurligen  zugleich  eine  ki^aftige  Reaction  anregt.  We- 
sicher  sind  Aetzungen  mit  dem  Kali  caust.- Stift,  mit  concentrirteu 
tteralsäuren ,  und  ist  dann  zuvor  em  Kreuzschnitt  bis  in  das  Gesunde 
zu  machen.  Verwerflich  wegen  zu  obertlächUcher  Aetzung  sind 
achirungen  mit  dem  Höllensteinstift.  Aufschläge  von  Eichenrinden- 
kochung  und  andere  mehr  oder  weniger  indifferente  Mittel  verdienen 
lit  das  mindeste  Vertrauen.  Nach  Anwendung  des  Glüheisens  lässt 
zweckmässig  ein  Paar  Stunden  kaltes  Wasser  übei"schlagen  und  geht 
„jbaa  zu  warmen  Katiplasnien  oder  mihi  reizenden  Pflastern  (EmpL  sapon.) 
tun  die  Eiterung  und  Abstossiing  des  Brandigen  zu  unterstützen, 
"ch  sind  China  und  die  Mineralsäuren  zu  verordnen. 


Die  Rotzkrankheit  des  .Menschen,  Malleus  humidns  et  farci- 
minosns^  Equiuia  (Elliotsou). 

Die  Krankheit  entsteht  nm-  durch  Debei-tragung  von  Rotzgift  und 

mit  diesem  identischen  Wiu-mgifte,  und  zwar  bis  auf  Ausnahmen  von 

linken  Pferden  auf  den  Menschen ;  selten  sind  Esel  oder  Maulthiere 

inficirenden  Thiere,  doch  ist  selbst  die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
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durch  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  Hunde  und  Katzen  nicht  undenkbar,  da 
dieselben  durch  Ansteckung  von  Pferden  gleichfalls  rotzkrank  werden 
können.  Am  häufigsten  erkranken  Thierärzte,  Pferdewärter  am  Rotz,  da 
sie  mit  Pferden  in  steter  Berührung  sind. 

Das  Rotzgift  ist  ein  fixes  Contagium,  dessen  Träger  der  Nasenschleim, 
der  Inhalt  der  Wurmknoten,  das  Blut  und  die  Secrete,  welche  aus  dem- 
selben abgeschieden  werden  (Urin,  Schweiss),  bilden.  Flüchtig  ist  das 
Contagium  nur  insofern,  als  es  nach  Ger  lach  den  Wasserdonst  zur 
materiellen  Grundlage  hat ;  mit  dem  Wasserdunste  werde  das  Contagium 
wieder  niedergeschlagen.  Auch  Haut-  und  Lungenausdünstungen  können 
die  Krankheit  veranlassen;  die  Gefahr  wird  um  so  grösser,  je  gesteigerter 
dieselben  sind.  Der  Reiter  auf  einem  getummelten  rotzigen  Pferde  beendet 
sich  in  einem  infectionsfähigen  Dunstkreise,  ebenso  der  Pferdewärter  in 
einem  kleinen  und  warmen  Stalle.  Ganz  lufttrocken  d.  h.  zerreiblich 
gewordene  Rotzmaterie  steckt  nicht  mehr  an,  dagegen  zerstört  die  Fäulniss 
nicht  das  Contagium  und  feuchte  Wände,  Fussböden  conserviren  dassdbe. 

Am  häufigsten  gelangt  das  Rotzgift  durch  kleine  Hautwunden  in  den 
menschlichen  Körper,  doch  vermag  es  auch  durch  die  unverletzte  Epider- 
mis hindurchzudringen  und  die  Infection  herbeizuführen. 

Anatomie.  Die  wesentlichsten  Befunde  bestehen  in  einer  grossen  An- 
zahl Knoten,  welche  man  theils  auf  der  äusseren  Haut,  theils  auf  der 
Nasen-,  Larynx-  und  Trachealschleimhaut,  in  den  Lungen,  in  den  Muskeln 
und  anderen  Körpergebieten  antrifil  und  die  mit  den  Rotz-  und  Wurmknot^ 
der  Thiere  histologisch  übereinstimmen,  jedoch,  was  bei  den  Thieren 
weniger  der  Fall  ist,  zu  Vereiterung  tendiren  und  zu  ausgedehnten 
blasigen  und  pustulösen  Exanthemen,  phlegmonösen  und  carbunculösen 
Hautbeulen,  Muskelabscessen  Veranlassung  geben.  Selbst  am  Penis 
beobachtete  Virchow  solche  Pusteln,  Knoten  imd  Geschwüre  und  können 
dieselben  hier  leicht  Verwechselung  mit  Syphilis  herbeiführen.  Weniger 
sind  nach  Virchow  die  Lymphdrüsen  betheiligt,  dagegen  gehören  Lungen- 
knoten zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen.  Auch  in  den  Nieren, 
Hoden,  in  der  Milz,  seltener  in  der  Leber  und  in  den  Gelenken  werden 
die  Knoten  beobachtet-,  Lebert  fand  sie  im  Periost  und  in  der  Oberfläche 
der  Knochen. 

Die  Knoten  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln,  zeigen  be\ 
Durchschnitten  eine  gleichmässige,  dichte,  gelb  weisse  Beschaffenheit  uix^ 
bestehen  wie  diese  aus  einer  zelligen  Wucherung,  doch  nähern  sich  cki^ 
Zellen  mehr  den  purulenten,  sind  grösser  wie  die  tuberculösen.  Virchcr:^^ 
beschreibt  (Geschw.  H.  547)  die  Knötchen  der  Nasenschleimhaut  ß^öV 
gendeimassen :  „Unter  starker  katarrhalischer  Absonderung  (daher  c:i3^^ 
Name  Rotz,  morve),  Anschwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  bilc^Ä^ 
sich  ( nach  künstlicher  Inoculation)  zuerst  an  den  Impfstellen  Knötch*^  -^^ 
die  bald  in  Eiterung  übergehen  und  kleine,  flache,  lenticuläre  GeschwuP^ 

erzeugen.   Sowohl  die  Knötchen,  als  die  Ränder  und  der  Grund  der  ( * 

schwüre  haben  ein  trübes,  gelbliches,  „speckiges"  Aussehen.  Bald  entstelr:^^-^^ 
neue  Knötchen  und  Geschwüre,  theils  in  unmittelbarer  Nähe  der  erst— "^j 
häufig  in  den  Rändern  der  Geschwüre  selbst  oder  in  ihrem  Grunde,  th^^^^^ 
in  einiger  Entfernung.  Nach  und  nach  confliiiren  die  Geschwürclr^?^ 
und  bilden  immer  grössere  und  tiefere  Substanzverluste. "  Je  länger  ^cri^ 
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Greschwüre  bestehen,  um  so  tiefer  greifen  sie  und  legen  schliesslich  Knorpel 
and  Knochen  bloss. 

In  der  Haut  finden  sich  die  Knoten  über  die  ganze  Kürperoberfläoher 
die  Extremitäten,  den  Rumpf  und  das  Gesicht  verbreitet  und  bilden  kleine, 
nadelkopf-  bis  erbsengrosse,  weisslich- trübe,  Eiterpusteln  ähnhche  Erhe- 
bungen ohne  Delle,  Beim  Durchschnitt  erkennt  man^  dass  sie  feste,  zähe» 
cylindrisch  geformte  Einlagerungen  in  das  Corium  darstellen,  dass  das 
Corium  wie  mit  dem  Locheisen  durclilöchert  ist.  Die  Einlagerungen 
bestehen  anfangUch  aus  neugebildeten  Zellenmassen,  wie  man  sie  bei  allen 
lymphatischen  Gebilden  (Tuberkeln,  Lupus,  Syphilomen)  findet;  sehr  bald 
verfetten  die  Zellen  und  es  bildet  sich  ein  zäher,  rahmiger  Eiter,  welcher 
die  Epidermis  emporhebt  und  dem  Gebilde  das  Ansehen  einer  Pocken- 
pnstel  ohne  Delle  rerleiht 

Im  subcutanen  Zellgewebe  findet  man  grössere  Beulen  an  der 
Stirn,  den  Vorderarmen  und  Untei-schenkeln  von  blutrother  Farbe,  meist 
nmdlichcr  Gestalt  mid  mit  einem  sclunutzigen,  röthlichen,  etwas  faden* 
iiehenden  Eiter  angefüllt.  Sie  greifen  meist  weit  in  das  Corium  ein  und 
reichen  zum  Theil  bis  in  die  oberen  Schichten  desselben  (Virchow  in 
Simons  Hautkr.  pag,  20ö).  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Knoten 
in  der  Lunge,  doch  stellen  sie  hier  gewöhnhch  „keine  runden  und  scharf 
abgegrenzten  Knoten  dar,  sondern  unregelmässige,  nach  aussen  in  entzün- 
detes Parenchym  fortgehende  Herde ,  die  am  gewöhnlichsten  den  Habitus 
lobulär- pneumonischer  Stellen  darbieten.  Zuweilen  erreichen  sie  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang ,  werden  walhiuss  -  und  apfelgross ,  erweichen 
und  zerfallen  und  sehen  dann  allerdings  den  grossen  Herden  der  soge- 
nannten tuberculösen  Infiltration  äusserst  ähnlich**  (Virchow).  Am  Hoden 
sah  Virchow  einmal  eine  Sarcocele  malleosa,  die  man  lauge  Zeit  für  eine 
rheumatische  Orchitis  gehalten  hatte. 

In  sich  chronisch  hinziehenden  Formen  besitzen  die  Knoten 
meist  eine  grössere  Härte  und  können  in  rosenkranzähnUchcn  Gruppirungen 
aneinander  liegen.  Bei  Aufbruch  der  Knoten  entstehen  tiefe  hartnäckige 
Goieliwüre.  neben  welchen  sich  häufig  von  Neuem  Knoten  entwickeln 
(„Lupus  farciminosus"). 

Lebrigens  fand  man  auch  im  jauchigen  Eiter  der  Rotzgeschwüre  und 
im  Blute  wie  beim  Milzbrände  Bactericn  (Bruckmüller,  Kivolta). 

Symptome  und  Verlauf  Wie  lange  das  1  n  c  u  b  a  t  i  o  n  s  s  t  a  d  i  u  m  dauert, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  ennittelt.  Virchow  giebt  dasselbe  auf  3—5 
Tage  an.  Es  ist  kürzer,  wenn  die  Infection  durch  eine  Verletzung  vennittelt 
wurde,  länger,  wenn  Einathmung  von  mit  Rotzgift  geschwängerten  Gasen 
stattgehabt  hatte,  doch  ist  eine  auf  ein  Paar  Monate  angegebene  Incuba- 
tionszeit  nicht  erwiesen. 

Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Verletzung  der  Haut  eingewirkt ,  so  ent- 
wickeln sich  nach  der  Incubationsperiode  zunächst  locale  Erscheinungen : 
die  Wunde  wird  schmerzhaft,  ihre  Umgebung  nimmt  einen  erysipclatüsen 
Charakter  an,  rothe  Streifen  und  knotige  Stränge,  entzündeten  Lnnph- 
m&SBen  entsprechend,  gehen  von  der  Wunde  aus  nach  den  nächsten 
Lymphdrüsen ,  die  gleichfalls  zu  sehwellen  anfangen,  der  erkrankte  Körper- 
theil  schwillt  ödematös  an,  Brandblasen,  die  bald  einen  jauchig-brandigen 
Charakter  annehmen,  entwickeln  sich  auf  demselben  und  nicht  selten 
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kommt  es  zu  Abscessen  (Wurmbeiilen)  in  den  entzündeten  Lymphgefäs 
In  glücklich  ablaufenden  Fällen  bleibt  es  bei  diesen  örtlichen  Veränd  c 
rungen  und  nur  ein  der  örtlichen  Läsion  entsprechendes  Fieber  ist  vor 
banden.  Allmählich  reinigt  sich  das  Geschwür,  die  phlegmonöse  Entzündu u^ 
mässigt  sich  und  es  erfolgt  endhch  Heilung. 

In  schhmmeren  Fällen  gesellen  sich  zu  den  genannten  örtlichen  Er- 
scheinungen die  S}Tnptonie  der  stattgefundenen  Aufnahme  des  Ratzgifles 
ins  Blut  (Stadium  resorptionis  s.  infectionis)  und  gleicht  nunmehr 
der  Verlauf  und  der  Symptom eucomplex  gänzlich  jener  Erkrankungsweise 
an  Rotz,  die  ohne  örtliche  Infection  durch  Resorption  des  Rotzgiftes  dunch 
die  Athemwege  entstanden  ist.    Diese  allgemeine  Erkrankung  an  RoU 
fängt  meist  mit  ein  oder  mehrei^n  Schüttelfrösten,  mit  beschleunigtem 
Pulse,  vermehrtem  Ihu^te,  trockner  Haut,  Abgeschlagenheit,  Unruhe 
Sehr  bald  gesellen  sich  hierzu  rheumatoide  Schmerzen  der  Muskel 
und  G  elenke,  die  gerade  ebenso  wie  die  rheumatischen  durch  Drack 
Bewegung  vermehrt  werden.  Bisweilen  lassen  sich  jedoch  schon  jetzt 
rheumatoiden  Muskelschmorzen  von  den  rheumatischen  theils  durch 
Anamnese,  theils  dadurch  unterscheiden,  dass  in  den  Muskeln  harte  Kiiol 
fühlbar  werden.    Kommt  es  zu  weiterer  Entwickelung  der  Krankheit, 
bilden  sich,  je  nachdem  sich  die  Erkrankung  in  diesem  oder  jenem  Orgai 
locahsirt,   die  unter  Anatomie  beschriebenen  Rotzknoten  mit  ihren 
Erscheinungen,     Findet  die  LocaUsation  auf  der  Nasenschleimhaut 
statt,  so  entwickelt  sich  eine  erysipelatöse  dunkle  Röthe  der  äussere  H&flt 
der  Nase,  der  Augenhder,  der  Stini,  das  Athemholen  durch  die  N 
ei*schwert,  schniefend,  ähnlich  wie  beim  Schnupfen,  und  sehr  bald 
sich  jauchig -blutiger,  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase  ein,  wäiirei 
man  nicht  selten  die  Knötchen  und  Rotzgeschwüi^e  auf  der  Nasenscheii 
wand  erkennen  kann.   Bei  Rotzknoten  im  Larynx  und  in  den  Lung* 
husten  die  Kranken,  atlimen  oberflächlich,  frequenter  als  normal,  und  mei 
sind  Rasselgeräusche  wahrnehmbar.  Auf  der  0  b  e r  f  I  äc  h e  d  e s  K ö r peijl 
sieht  man  Pusteha,  im  subcutanen  Zellgewebe  sind  Knoten  fühlbar,  tli 
bald  aufbrechen  und  tiefe  Geschwüre  mit  nicht  selten  jauchig  -  bnmdigö 
Absonderung  bilden.   Scldiesslich  nimmt  das  Gesamnitbild  mehr  und  mBl^li 
den  typhösen  Charakter  an,  der  Kranke  wird  somnolent,  delirirt,  d«l^ 
Puls  wird  klein  und  frequent ,  es  stellen  sich  colhquative  Diiirrhöen  ^ 
und  unter  Coma  und  Collapsus  erfolgt  der  Tod.   Der  znm  Tode  führende 
Krankheitsverlauf  wählt  durchschnittUcb  2^3  Wochen;  in  milderen  ¥'^^ 
zieht  sich  die  Krankheit  w^eit  länger  hin,  doch  findet  dies  nur  stütt,  weuu 
die  liOCiilisationen  massig  an  Zahl  und  Umfang  sind.    Bisweilen  trifft  ffl-^* 
sogar  nur  vereinzelte  Rotzerscheinungen ,  ein  Paar  Rotzknoten  im  subcu- 
tanen Bindegewebe  oder  in  den  Muskeln ,  oder  die  Erkrankung  der  K^s^ 
ist  massig  und  namentlich  sind  die  Fiebererscheinungen  milde  —  T^ 
die  nur  durch  die  Anamnese  diagnostiscli  erhellt  werden  können. 

Die  Prognose  ist  ausser  dem  örtlich  bleibenden  Rotze  allein  in 
Erkrankungen  mit  massigen  Localisatiouen  gut  Bei  ausgebreiteten  Loc^' 
lisationen  und  typhösem  Fieber  ist  sie  schlecht,  doch  habe  ich  bei  eint?^* 
Thierarzte  eine  Heilung  selbst  bei  weit  verbreiteten  Localisationen  beob- 
achtet, die  Erkrankung  zog  sich  bis  zur  Genesung  aber  fast  ^/4  Jahre  hitt* 
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Fall  von  Rotzkrankhett  mit  acutem  Verläufe  (Dickinaoo)» 


t^knni, 


1  Tiecht  verkehrte  in  dem  Stall  eines  Thierarztes,  der  roti- 
limg  hatte.  Er  erkraukte  mit  Frösteln  uml  ^*ieb€r»  btikam 


'€l&6n  AbbLL^s  am  l»amiien.  an  dem  er  eine  kleine  Verli  '    '     batte,  und 

3Eweiten  an  der  linken  Auf/enliniue ,  darauf  sch^v  n  am  Kopf 

SJacken  an,  m  traten  nachtlicbe  Delirien  ein  and  natu    w.m  i  ^         •-; u~ 

'iiuer  trat  er  im  Georj^e's  Hos{»ital  ein.   Er  war  sehr  matt,  il  • 

TfefikTht,  die  Kopf-  und  Natkendrüsen  waren  stark  entznndS  l 

(reich;  der  Atheni  tötitl,  AusHuss  aus  der  Naee  nicht  vorhanden;  I  >, 

ukerirt,  Zunge  geschwollen,  dick  belebt,  PuJs  sehr  fn^i  ii, 

unoth,  trockener  Husten,  viscöser  Auswurf,  heisere  Stimme,  über  deu  i^uugen 
ßitete  Rhonchi  hörbar.   Im  Urin  Eiweiss,   Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  und 
phftgte  trat  am  folgenden  Tage  der  Tod  ein.  —  Am  linken  Daumen  zeigte  sich 
ei  der  Spotion  ein  Schoif  und  eine  Narbe  wie  von  einem  geheilten  Geschwür, 
u'esch wollen  und  ödematös,  die  untern  zwei  Drittel  der  rechten 
'^raue  Hei>atisation  imd  eitrige  Infiltration  des  Gewebes,  die  liidte 
>viji    niutreirb      Beide   Lungen   waren  durchsetzt  von  haselnusBgrosßen 
ergrauen,  nicht  scharf  begrenzten  Flecken,  in  denen  sich  jedoch  auch  mi- 
Opisch  eine  Alteration  des  Gewebes  nicht  erkenueu  liess.    Das  Flerz  enthielt 
'nnsel,  sonst  war  das  Blut  tlüssig.  Die  Milz  zerfloss,  —  Trachea  gerdthel, 
dem.  —  Abscesse  in  der  linken  Parotis  und  mehreren  Nackendrtlsen, 
leJdrÜseu  normaJ. 

Fall  von  Rotzkrankheit  mit  verzögertem  Verlaufe  (Kattnen. 

Fi'  A  artet  sein  rotzkranket;  Pferd,  sticht  sich  einen  Dom  unter  den 

<  r  gicb  eine  sechs  Wochen  dauernde  PusteU  die  scMiessIich  ver- 

1  "-  Zeit  tritt  eine  Lymj^jhangitis  an  Hand  und  Ann  auf,  es 

1     :  lic  einen  serösen  Eiter  secemiren.  Nach  etwa  U/i  Monat 

it  CO  [...^i .  ...      .1  in  den  Oberschenkeln  zu  einer  hühnereigrossen  Beule. 
ction  des  Pferdes  wird  in  dieser  Zeit  gemacht  und  es  ergiebt  sich  Hotz- 
mng.   Im  Juni ,  also  nach  etwa  >J\'j  Monaten^  zertheüt  sich  die  Geschwulst 
!  es  besannen  zahlreiche  fistulöse  Abscesse  sich  zu  zeigen,  die  dann  wieder  ver- 
Uen.    Ende  Juni  gebt  der  Manu  seinen  Geschäften  nach    Am  ♦>.  Juli  brechen 
die  Yerheilt*?n  Stellen  von  Neuem  auf,  allgemeine  Mattigkeit,  Anschwellung  der 
Uten  Parotis  neben  erbse ng rossen ,  gerötbeten  Anschwellungeu  im  f Gesichte 
i  auf,  es  folgt  eine  bedeutende  Eiterung  aus  einem  tiefen  Ge^^'  i  Arm; 

tiotchen  im  Gesidite  werden  dann  kleiner,  es  verheilen  >  .imge, 

en  am  22  October  wieder  auf,  am  KK  Decembcr  voUstandjgt:  iunuiidheit, 
lAIso  eine  Krankheitsdauer  von  11  Monaten. 

Ill  ?0Q  Kotz  mit  acutem  Verlaufe  von  Bamberger  (Würzb,  med  Zeit- 

sehr.  I  2.). 

£iii  37j.  Knecht,  seit  14  Tagen  an  rheumatischen  Schmerzen  leidend .  wurde 

'*  fen  fixen  Schmerzen  unter  dem  Schulterblatt  befallen.  Eine  li  '  -e 

spAter  AuschweUung  des  rechten  Knies  und  eines  Metacari 
^erliegendem  Erysipel  und  pustulösen  Knoten  in  der  Umgebiüi^-    .^p.ut'r 
^itis  der  linken  Wade,  Pusteln  am  Thorax^  Erysipel  der  Augenlid ei*  und 
nnilnri-ff^n  :iri  Jeu  Fiugem.  Nachdem  Sopor  dazu  getreten,  wurde  die 
»*e  lt.  und  man  fand  tuberkeJartiee  Knötchen  und  GeschwQr- 

[ÄUf  j Hirnhaut.    Die  Erysipele  verbreiteten  sich,  die  Pusteln 

zahiieieher,  der  Tod  erfolgte  unter  8oj)or  am  31.  Tace  der  Krankheit, 
cret  einer  Blase  am  Handrücken  einem  Pferde  auf  die  NasenschJeimhaut 
Bpft,  erzeugte  bei  diesem  bald  Rotz.  —  Bei  der  Section  waren  in  den  Syuo- 
ttten  luberkclartige  Knötchen,  in  vielen  Muskeln  derbe  Knoten  mit  eitrig- 
rhagiscbem  Inhalte,  in  der  Lidhaut  und  an  der  Stirn  tiefe  Knoten,  Nasen- 
•eyamhaut  livid,  mit  tuberkelartigen  Knötchen  und  Geschwürchen,  et»enso  in  den 
KdlMnhöhleii  und  im  Schlundgewölbe.  In  den  Lungen  kleine  bla^sgelbe  Knoten, 
4ie  Müz  vergrOssert,  mit  kleinen  röthlichen  Knötchen  besetzt. 
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Behandlung.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  sanitätspolizeilichen  An- 
ordnungen zur  Verhütung  von  Rotzansteckungen  des  Genaueren  zu  be- 
sprechen ;  es  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  imzweifelhaft  rotzkranke 
Pferde  sofort  zu  tödten  und  die  Cadaver  so  zu  entfernen  sind,  dass  dne 
Ansteckung  unmöglich  ist  und  dass  des  Botzes  verdächtige  Pferde  in  se- 
paraten Stallen  unter  zuverlässige  Aufsicht  bis  zur  Entscheidung  der 
Diagnose  gestellt  werden  müssen. 

Ist  Rotzgift  in  eine  Wunde  eingediungen,  so  wird  energische  Aetzung 
empfohlen,  doch  muss  eine  solche  schleunigst  vorgenommen  werden,  da 
das  Rotzgift  sehr  schnell  resorbirt  wird.  Nach  Renauld  (Compt  rendus 
1849)  war  bei  Thieren  das  tiefe  Brennen  der  Impfstelle  schon  eine  Stande 
nach  der  Inoculation  nicht  mehr  im  Stande,  den  Ausbruch  des  Rotzes  zu 
verhüten.  Zum  Aetzen  eignet  sich  am  besten  das  Glüheisen,  der  Stift  von 
Kali  caust.  und  in  Ermangelung  dieser  Mittel  der  Argentum  nitricam-StifL 

Specifische  Mittel  gegen  die  ausgebildete  Krankheit  besitzen  wir  nicht 
und  weder  der  Arsenik,  noch  das  Jod  haben  den  Erwartungen  entsprochen. 
Es  bleibt  daher  nur  die  symptomatische  Behandlung  übrig,  die  Abscesse 
frühzeitig  zu  erö&en,  mn  die  Resorption  der  Jauche  zu  verhüte,  das 
Chinin  und  die  Säuren  gegen  das  Fieber  anzuwenden  und  bei  schleppenden 
Verlaute  der  Krankheit  mit  besonderer  Sorgfeit  für  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  Nutrientien  (Wein,  Bouillon,  Milch  etc.)  zu  sorgen.  Besondere  Te^ 
dient  die  fleissige  Reinigung  der  Greschwüre  durch  allgemeine  warmeBader, 
Waschungen  mit  verdünntem  Chlorwasser  etc.  unsere  Aufinerksamkeit 

B.  Infectionen  durch  Malaria,  rein  miasmatische 

Infeetionskrankheiten. 

§4. 

Die  Malanaerkrankungen  sind  Intoxicationen,  die  durch  ein  spea- 
fisches,  uns  noch  nicht  genauer  bekanntes,  bei  der  Verwesung  namentlich 
vegetabilischer  Substanzen  sich  entwickelndes,  also  miasmatischesKrank* 
heitsgift  — dieMalari  a — entstehen,  welches  sich  in  dem  von  ihm  befellenen 
Individuum  erschöpft  und  nicht  ansteckend — nicht  contagiös  —  von  einem 
Kranken  auf  einen  andern  Menschen  wirkt.  Ausser  diesem  ätiologischenHo- 
mente  sind  die  Malariakrankheiten  wenigstens  in  ihren  einfachen  Formen 
durch  den  Wechsel  acuter  Störungen  mit  mehr  oder  weniger  krankheitsfreia» 
Intervallen  —  daher  Wechselfi  eher  genannt  —  und  durch  das  Ge- 
bundensein  ihrer  LocaUsationen  an  die  Milz  und  Leber  charakterisirt 

Man  hat  seit  den  Untersuchungen  von  Pasteur  das  Wesen  der  Mar 
laria  vielfach  in  Parasiten  gesucht,  mit  welchen  die  Fieberluft  gesdiwän- 
gert  sei  und  die  als  eine  Art  Gährungserreger  im  menschlichen  Körper 
wirkten,  und  Salisbury  hat  diese  Microphyten  als  eine  Palmella  sped« 
bezeichnet,  deren  Sporen  sich  des  Nachts  bis  zu  einer  Höhe  von  50—100' 
über  den  Boden  erheben  und  bei  Sonnenaufgang  sich  wieder  auf  den  Boden 
niederlassen  sollten.  Harkness  hat  nachgewiesen,  dass  die  Sporen  der 
Pahnella  überall  gefunden  werden,  wo  man  sie  sucht,  selbst  im  Sclmee  «wrf 
den  Alpen  und  auf  den  Eisbergen  des  nördlichen  Oceans;  warum  diese 
Sporen  aber  nur  in  den  Malariagegenden  Erkrankungen  hervorrofen 
sollen  und  nicht  anderwärts,  ist  nicht  ersichtUch.  Es  kann  daher  die  An- 
sicht von  Salisbury  nicht  als  richtig  betrachtet  werden.  Nach  Schwalbe 
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das  Wesen  der  Malaria  eiB  gasiges  sein  und  zwar  vorzugsweise  das 
Kohlenoxysulphid,  nelleicbt  jedoch  auch  mehrere  Gase  vereint;  die 
eisgriiiide  Scbwalbe'a  können  jedoch  gleichfalls  nicht  als  stringent 
"  tet  werden  und  müssen  wii'  offen  gestehen,  dass  noch  keine  Er- 
ung  des  Wesens  des  Malariagiftes  mit  genügenden  Be- 
sen gestützt  ist 

Aetiologie.  Gegenübei*  unserer  ünbekanntschaft  mit  dem  Wesen 
legen  vielfache  zuverlässige  Forschungen  über  die  Entstehungsbe- 
'iogongen  und  einzelnen  Eigenschaften  der  Malaria  vor.  So 
»bacbtet  man  die  Malariaerkrankungen  besonders  in  sumpfigen 
^enden,  und  sind  als  Fiebergegenden  die  Maremnien  Tosciinas  und  die 
ischen  Sümpfe  in  Italien,  die  Sologne  und  die  Südküste  Frank- 
die  Niedeningen  Westphalens,  Oldenburgs  und  der  Niederlande 
bdkannt  Ebenso  trifft  man  sehr  häufige  Malariaerkrankungen  in  den 
jifiniederungen,  an  den  vielfach  überschwemmten  Ufern 
Flüsse,  z.  B.  im  sogenannten  Marchfelde  in  der  grossen  Donauebene 
isterreichs,  in  den  Eibmarschen  etc.  Ja  selbst  kleine  umsdirie- 
Terrains  eines  Stadttheils,  der  geiingfügige  Boden,  auf  welchem  ein 
les  Haus  steht^  kann,  wenn  die  Wasserdm-chtränkung  eine  reichliche 
ur  Entwickelung  von  Malariaerkrankungen  Veranlassung  geben.  Dass 
das  Wasser  als  solches  nicht  die  schädliche  Potenz  bildet,  sehen 
daran,  dass  während  der  Uebcrschwemmungen  selbst  dieMalariaerkran- 
;en  schweigen;  erst  wenn  das  Wasser  wieder  in  sein  Flussbett  zuriick- 
ist,  treten  die Erkrankimgen  auf.  In  allen  diesen  Fällen  spielt 
Verwesung  organischer  Substanzen  unter  reichlicher 
asserverdunstung  die  Hauptrolle.  Sehr  treffend  ist  daher  die 
fOB  Griesinger  gegebene  Erklärung  des  häufigen  Vorkommens  von  Mala- 
Bierkraakungeu  an  Brackwassersümpfen,  dass  in  dem  zugemischten  Salz- 
tet  die  Organismen  des  süssen  Wassers,  in  dem  letzteren  die  des  salzi- 
zu  Grunde  gehen  und  dadurch  mehr  Faulmssmaterial  sich  anhäuft  Da 
Shere  Wärmegrade  tue  Verwesung  und  Verdunstung  befördern,  so 
die  Malariaerkrankungen  auch  am  meisten  in  der  warmen  Jahres - 
[t  und  zwar  gegen  den  Herbst  hin  ein,  wo  die  Sümpfe  auf  ihre 
;en  Theile  reducirt  sind,  während  die  Erkrankungen  im  Winter 
Werden  sumpfige  Gegenden  trocken  gel^,  so  versehwin- 
die  Malariaerkrankungen  \  ebenso  kommt  es  nicht  zu  Malaiiar 
ungen ,  wenn  sumpfiger  Boden  mit  einer  dichten  Decke  bedeckt  ist 
Zug;m^  atmosphärischer  Luft  die  Vei-wesung  ennöglicht.  Dagegen 
_  m  häufig  Fiebererkrankungen»  wenn  feuchter  Boden  zum  ersten 
WDogeackert  mrd  (Wiesen),  wemi  in  sumpfigen  Stadttheilen  Strassen 
werden,  bei  Anlagen  von  Festungswerken  und  Laufgräben.  So 
toti&lanclen  bei  den  tiefgehenden  Terrainarbeiten  bei  der  Belagerung  von 
Seba»topol  unter  den  Franzosen  bedeutende  Fieberepidemien.  Als  lüer  in 
HaUe,  wo  Intermittenten  zu  den  Seltenheiten  gehören,  vor  ein  Paar  Jahren 
V  Wasserleitung  das  Strassenpflaster  aufgerissen  wurde  und 
h  durchtränkten  Boden  6 — 7  Fuss  tiefe  Gräben  gezogen 
Im,  bekam  ich  sofoi-t  mehrere  Litermittenserkrankungen  in  Behand- 
Ja  Troussesu  beobachtete  1840 bei  ähnhcheu  Verhältnissen  in  Paris 
logir  peraiciöse  Formen.    Unerklärt  sind  dagegen  jene  mehrfach  bestä^ 


358 


lüfec  tionskrankbe  i  T  e  11 


tigten  Beobachtungen,  dass  in  einzelnen  Sumpfgegenden  selbst  bei 
Temperatur  keine  Malariaerkrankungen  vorkommen,  z.  B.  in  Neu 
Van-Diemensland,  auf  den  Sandwichsinseln  (Hirsch,  bist  geogi\  Path.  1. 
pag.  32),  während  die  Erki-aukungen  an  anscheinend  nicht  sumpfigen  od® 
hochgelegenen  Orten  darauf  zuiückzufülu-en  sind,  dass  zwar  die  Oberflacli 
trocken ,  der  Untergrund  aber  sehr  wasserreich  ist  und  durch  Risse  odd 
durch  poröse  Beschaffenheit  der  Oberfläche  Luft  und  Wärme  hinzutrete 
kann.  Oefters  zeigen  solche  Orte  sogar  eine  bedeutende  Anzahl  von  Mala 
erkrankungeu,  wenn  eine  tiefliegende  Thonscliicht  den  Abfiuss  des  Wass^ 
durchaus  verliiudert. 

Das  bei  Menschen  die  Malariaerkrankungen  herbeiführende  GÜl ' 
meist  eingeathmet  und  ist  ein  in  der  Luft  suspendirtes.    Es  erhd 
sich  jedoch  nicht  sehr  über  die  Oberfläche  des  Sumpfes  oder  des  sumpfige 
Erdbodens,  nach  Gri solle  4—500  Meter  und  ist  je  näher  der  Oberfläcil 
um  so  condensiiier;  das  Schlafen  auf  sumpfigem  Erdboden  wird  dess! 
als  besonders  gefährlich  betrachtet.    Bei  Windstille  sammelt  sich 
Malaria  in  Sumpfgegenden  an  und  sind  solche  Zeiten  die  gefährlichst 
durch  Winde  wird  sie  zerstreut  und  kann  sie  je  nach  der  Windrichtiiflf 
auch  auf  benachbaile  Anhöhen  foi'tgetragen  werden  und  auf  diesen  Fiebö 
erki'ankungen  erregen,  doch  findet  im  Allgemeinen  die  Verbreitung  deä 
Malaria  in  horizontaler  Richtung  und  nur  auf  kurze  Strecken  statt;  durch 
Mauern,  Gebüsche  wird  nicht  selten  das  Malariagtft  an  seiner  horizontalen 
Verbreitung  gehindert  und  kenne  ich  eine  kleine  Stadt  im  Bodebrucbe 
{Wegeleben  bei  Quedlinburg),  in  welcher  eine  niedi'ige  Mauer  und  schmal 
Gärten  den  Malariadistrict  vom  gesunden  Stadttheile  tremien.  Nach  Lan 
cisi  sammelt  sich  die  Malaria  nach  Sonnenuntergänge  über  der  Oberfiäi'Ii 
der  Sümpfe  an,  während  sie  bei  Tage  durch  die  Sonnenstrahlen  zerstreDJ 
werde.    Bisweilen  entstand  dui-ch  Trinken  sumpfigen  Wassers  '" 
Malariaerkraidcung  und  bekannt  ist  das  Beispiel  von  Boudin^ 
welchem  auf  einem  Schifle  100  Soldaten  an  Malariafieber  erki'ankteti,  tli< 
zuvor  Wasser  aus  einem  Sumpfe  getrunken  hatlen. 

In  einzelnen  Jahi*en  beobaclitete  man  besonders  ausgebreitet^ 
Epidemien  von  Malariaerkrankungen,  während  in  anderen  unter  an 
scheinend  gleichen  Verhältnissen  nur  eine  massige  Anzahl  Erkr'ankuQgeiil 
auftraten.  Griesinger  ist  geneigt,  diese  Thatsache  mit  dem  Steigen  tißdj 
Fallen  des  Grundwassera  in  Verbindung  zu  bringen  *,  vielleicht  hat  dieselh 
darin  ihi'e  Ursache,  dass  bei  Intermittens  wie  bei  der  Cholera 
Receptivität  der  Individuen  durch  grössere  Epidemien  erschöpft  und  ertt^ 
Jahi*e  dazu  gehören,  bis  ein  epidemisches  Auftreten  wieder  möglich  ist_ 

Die  Disposition  iiir  Malaria  ist  weit  verbreitet  Kein  Lebe 
ist  verschont,  doch  sind  Erkrankungen  in  den  ersten  20  Lebensjahr 
von  diesen  wieder  in  den  ersten  12  Lebensjahi'en  am  häufigsten  (Griöl 
sing  er);  selbst  Neugeborene  brachten  Intermittenserscheinungen  mitai 
die  Welt,  Im  höheren  Alter  sind  Intermittenserkrankungen  selten.  Es  iai 
eine  bekannte  Erfahrung,  dass  in  eine  Fiebergegend  Eingewanderte  und 
noch  nicht  Acclimaüsii-te  leichter  wie  Eingeborene  befallen  werden,  dochgieM" 
es  auch  genug  Erkrankungen  bei  Eingeboraen»  Am  meisten  disponiren  kör- 
perliche Störungen:  Erschöpfung,  Erkältungen,  Diätfehler  etc.,  besonders 
auch  ein  früheres  Erkranktsein  an  Intermittens  und  unterscheidet  sich  i 
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üieser  Hinsiclit  die  Intermittens  von  anderen  Infectionskrankheiten,  wie 
Keuchhusten,  Masern,  Scharlach,  Pocken,  deren  einmaliges  Uehei-stehen 
bis  auf  Ausnalmien  vor  neuer  Erkrankung  schützt.  Einzehie  Personen 
scheinen  gar  keine  Disiiosition  zu  Malariaerki*ankungen  zu  haben  und 
können  sich  dieselben  unter  allen  Verhältnissen  ungestraft  der  Malaria- 
einwirkung aussetzen. 

Früher  glaubt«  man,  dass  Malariadurchseuchte  von  gewissen  Er- 
krankungen, namentlich  Tuberculose  und  Typhus  ausgeschlossen  seien 
(Boudin).  Allein  es  sind  in  neuerer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
bekannt  geworden,  in  denen  Intermittenskranke  von  Tuberculose  und  um- 
gekehrt befallen  waren,  ja  Wolff  sah  während  einer  Intermittensepidemie 
in  Berlin  Tuberculose  eher  häufiger  wie  seltener  vorkommen.  Auch  den 
Typhus  schliessen  Malariafieber  nicht  aus,  wie  das  die  Erfahrungen  in  den 
englischen  Colonien  bestätigen. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  nicht  selten  Intermittensepi- 
demien  grösseren  Choleraepideraien  vorangingen  oder  sie  begleiteten,  eine 
Thatsache,  die  auf  ein  gewisses  Gemeinsame  der  Entstehmig  beider  Krank- 
heiten hinweist. 

Ebenso  ist  es  sicher  coostatirt,  dass  in  Malariagegetiden,  beim  Herrschen 
von  Intermittensepidemien  die  meisten  überhaupt  auftretenden  Krank- 
heiten einen  intermittirenden  oder  remittirenden  Charakter  annehmen, 
und  Chinin  ein  generelleres  Wii'kungsfeld  erhält. 

Anatomie.  Die  Piefiinde  in  den  Leichen  an  Malariatiebern  Erkrankter 
erklären  in  keiner  Weise  das  Wesen  der  Krankheit;  ebenso  können  sie 
nicht  als  Ursachen  aller  im  Leben  beobachteten  Zußille  betrachtet  werden. 
Die  constan tasten  Verändeiningen  findet  man  in  der  Milz;  dieselbe  ist  in 
den  einfachen  Fällen  hyperämisch ,  vergrössert^  weich»  in  älteren  und  in 
sdiwereren  Fällen  meist  sehr  bedeutend  Tergrössert,  einfach  hyi>ertrophisch 
oder  amyloid  entartet.  Am  stärksten  faodGrieainger  die  Milz  bei  Kin- 
dern Tergfössert  und  schon  nach  3wöcheotlichem  Bestehen  des  Fiebers 
t]'  ■  I  Rand  derselben  bis  täst  in  die  Achselhöhle  reichenfl,  nach  unten 
<L  _  m*and  um  3  Querfinger  überragend»  Meist  hat  die  Milz  eine  dunkle, 
schwarzUch  blaue  Fai'be  von  ihrem  reichlichen  Pigmentgehalt.  Bisweilen 
hat  die  Milz  trotz  lange  bestandenen  Fiebers  eine  normale  Grösse;  nament- 
lich ist  dies  der  Fall  bei  alten  Personen  mit  wenig  nachgiebiger  Milz- 
kapsel Weit  seltener  wie  die  Milz  finden  wir  in  unseren  Himmelsstrichen 
die  Leber  verändert,  doch  beobachtet  man,  ohne  dass  man  die  Giiinde 
dazu  angeben  kann,  in  einzelnen  Fällen  eine  ziemlich  erhebliche  Ver- 
großserung  der  Leber ,  besonders  in  die  Breite.  Das  Organ  ist  entweder 
dnikch  blutreich  und  mit  Pigmentachollen  reichlich  durchsetzt  („Pigment- 
leber", 9.  Bd.  L  pag,  482),  oder  man  findet  speckige,  oder  hypertrophische 
nnd  selbst  cirrhotische  Veränderungen  mit  späterer  Atropliie  der  Leber. 
In  heissen  Ländern  ist  die  Leber  weit  häufiger  wie  bei  uns  in  Folge  der 
HaJariafieber  erkrankt  (Boudin).  Die  Nieren  findet  man  entweder  ein- 
f    ■   '  lisch,  fast  immer  sehr  pigmenti-eich  und  soll  nach  Grobe  das 

i  iL  allein  ein  geschwemmtes,  sondern  in  den  Nieren  selbst  ge- 

bildetes sein.  Sobald  sich  Malaria-Kachexie  entwickelt  hat ,  entarten  wie 
die  Milz,  die  Leber,  auch  die  Nieren  sehr  häufig  amyloid,  und  bildet  diese 
Verinderung  die  Ursache  der  bei  Malariafiebem  vorkommenden  Albuminurie ; 
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1  (der  M.  Biightü  im 

Sinne)  selten  vor.  Das  Blut  zeigt  kurze  Zeit  nach  der  Infection 
keniibaren  Veränderungen;  in  späterer  Zeit  wird  es  eiweissarm,  wässiig, 
die  Zahl  der  BlotkÖrperchen  ist  vei-mindert  und  in  schweren  Fällen  findet 
man  häufig  grosse  Mengen  eines  aus  dem  Blutfarbstoffe  entstandenoi 
braunen  oder  schwarzen  Pigments  (Melanamie),  In  Folge  der  Verän- 
derung des  Blutes  bekommt  die  Haut  eine  fablgelbhche,  durch  grossere 
Massen  Pigment  eine  gi-aue  Färbung, 


a.  £inflFietie  In  terni  Uten  teil. 


■ 


Man  vereteb t  unter  denselben  die  in  deutlichen  Rhythmen  mit 
Frost,  Hitze  und  Scbweiss  und  ohne  erhebhche  anatomische  Veränder 
der  Milz,  Leber  und  Nieren  verlaufenden  Malariaexkrankungen. 

Symptome  und  Verlauf.    Hat  eine  Infection  mit  Malariagift 
fundeti,  so  zeigen  sich  selten  schon  nach  ein  Paar  Stunden  " 
erscheinungen;  meist  vergehen  daniber  mehi-ere,  bis  zu  14  Tagen,  sdb 
4 — G   Wochen   (Incubationsstadium).     Die  Iu*ankheit   beginnt^ 
entweder  mit   Prodromen  :    eingenonunenem   Kopf,    Appetitlc 
Brechneigung ,  Ziehen  in  den  Gliedern ,  allgemeinem  Krankheit  ^ 
Erscheinungen,  die  nicht  selten  ein  gastrisch-rheumatisches  Fieber 
muthen  lassen,  —  oder  es  äussert  sich  che  Ki^aidcheit  sofort  mit 
deutUcheu  Froa  tan  fall,  dem  Hitze  und  Schweiss  folgt,  mit 
sogenannten   vollständigen   Paroxysmus.     Die  Kranken  fangen  an  aäT 
Kältegefühl  zu  empfiEden,  die  Haut  nimmt  die  Beschaffenheit  der  Gäns»^ 
haut  an  und  extreme  Körpei-theile:   Fingerspitzen,  Ohren  ^  NasetDqiitK 
verlieren  in    der    That    ihi'e  Eigenwärme  und  zeigen  eine  erniedrigte 
Temperatur.    In  stärkeren  Graden   klappern    die  Kranken    vor  Fii«i 
mit  den  Zähnen  (Schüttelfrost),  zittern  an  Händen  und  Füssen,  sudkOi 
sich  durch   heissen  Thee,   warmes  Zudecken  vergeblich   zu  erwännßn. 
Gleichwohl  zeigt  das  Thermometer,  dass  die  inneren  Theil'     '^      "   '* 
Mttstdarm  etc.)  eine  um  2 — 3^  objectiv  erhöhte  Tempen» 
Froststadium,  ja  öftei's  schon  im  Vorbotenstadium  haben.    Ausser  dem 
Frostijefiihl  klagen  die  Patienten  über  Kopischmerz,  Zerschlagenbeit  und 
Crosse  Mattigkeit,  über  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,    Dabei  ist 
der  Puls  klein,  fi'equent,  der  Urin  bisweilen  blass,  reichhch,  öfters  nomiftl, 
die  physikalische  Üutei^uchung  zeigt  die  Müz  fast  constant  verpxissert 
Nachdem  das  Froststadium  1 — 2  Stmiden,  in  schweren  Fällen  5 — ^6  Stunden 
angehalten,  folgt  das  Hitzestadium,   Der  Kranke  fühlt  ein  allmählicbes 
Einsti'ömen  der  Wärme  in  die  peripherischen  TbeilCi  das  Zittern  d«f 
Glieder  lässt  nach,  die  im  Froststathum  trockene,  blasse,  gerunzelte  Ha^ 
wird  glatt ,  geröthet ,  turgescirend ,  die  Respiration  fi*©quent ,  die  Herzp 
sation  verstärkt,  der  Puls  voll,  der  Kopfschmerz  meist  vermehrt  die  üril 
absonderung  vermindert  oder  gäuzÜch  unteixliückt,  der  Durst  sehr  st 
Die  Milz  hat  meist  noch  bedeutend  an  Umfang  zugenommen^  ein  7 
dass  sie  im  Froststadium  nicht  durch  eine  einfache  coUaterale  Fhoioii 
geschwellt  ist.    Interessant  ist  es,  dass  die  objectiven  Temperaturen  im 
Hitzestadium  gewöhnüch  nicht  oder  nur  sehr  wenig  das  Maximum 
Temperaturerhöhung  gegen  Ende  des  Froststadiums  übersteigen,  ja  i 
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iätifig  nehmen  die  Temperaturgrade  schon  während  des  Hitzestadiums 
ab.  Das  Gefühl  der  Hitze  des  PatieDten  ist  also  ein  sobjectives,  auf  einer 
abnormen  Nervenerregung  benüiendes. 

Nachdem   das  Hitzestadium    einige  Stunden    gedauert  hat  —  in 

schlimmen  Fällen  nur  dehnt  es  sich  auf  8 — 12  Stunden  aus  —  tritt  das 

Seh  weiss  Stadium  t'in.    Die  Temperatur  sinkt  schnell,  die  Haut  wird 

feucht,  meist  zuerst  an  der  Brust,  am  Kopfe,  endlich  am  ganzen  Körper 

und  kann  die  Transpiration  so  reichlich  werden,  dass  das  ganze  Bett 

durchnässt  wird.  Der  Puls  wird  ruhig,  nicht  selten  ein  reichlicher,  mit 

hamsauren  Salzen  (S  e  d i  m  eo  t u  m  1  a  t  e  r i  c  i  u  m )  gesättigter  Urin  entleert, 

bisweilen  ganz  klarer,  ohne  Bodensatz,  der  Kopfschmerz  schwindet  und 

die  Patienten  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  dem  sie  bis  aul'  ehie 

gewisse  Mattigkeit  wohl  envachcn.     Nach  dem  Schweissstadium  erfolgt 

eine  Pause  mit  mehr  oder  weniger  vollständigem  Wohlbefinden  —  Apy- 

rexie— ,  w^elche  je  nach  dem  Typus  des  Fiebers  1—3  Tage  dauern  kann 

und  dann,  meist  in  derselben  Stunde,  von  einem  neuen  Fiebeiparoxysmus 

l gefolgt  ist    In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Äpyrexie  nicht  rein,  der 

[Kranke  leidet  an  gaötriachen  Stöiomgen,  an  eingenommenem  Kopf,  der 

ifituhlgang  ist  retardirt,  die  Temperatui^  noch  abnorai  erhöht,  der  Puls 

'  langsamer  wie  normal  und  selbst  ein  biliöser  Zustand  kann  als  Compli- 

cation  hinzutreten.   Besteht  das  Fieber  schon  lange,  so  sind  in  den  Pausen 

^  die  Ersclieinungen  der  Blutverarmung  ( Hydräniie)  vorhanden. 

Nicht  selten  sind  die  Anfälle  fragmentarisch,  es  fehlt  der  eine 
'  der  andere  Tbeil  des  Anfalls,   Namentlich  findet  man  bei  Kindeni  in 
ersten  beiden  Lebensjahi'en  selten  einen  ausgesprochenen  Frost,  der 
?aroxysmus  fängt  hier  sofort  mit  Hitze  an  oder  es  ist  nur  ein  geiinger 
■  chauder,  Kopfschmerz,  Jlüdigkeit,  Hautblässe  vorhanden.  Bisweilen  ver- 
tritt ein  Krampfaniall  den  Frost.    Auch  das  Scbweissstadium  ist  häu£g 
Tiaum  angedeutet  oder  fehlt  gänzlich.  Bei  Erwachsenen  ist  bisweilen  das 
Bchweissstadimn  nicht  deuthch  ausgeprägt  und  in  solchen  Fällen  besonders 
beobachtet  man  einen  klaren  nicht  sedimentirendeo  Urin  und  später  den 
'^'  itiitt  von  Hytkops.  In  seltenen  FäUen  soll  auch  ein  Typus  in  versus 
^Yorkommen,  d.  h.  die  Reibenfolge  Frost,  Hitze  und  Seh  weiss  ist  verändert; 
\to  soll  tler  .\nfall  mit  Hitze  beginnen  können,  welcher  Frost  und  Schweiss 
t  nachfolgen.   Auch  von  einer  Fe  bris  intermittens  topica  hat  man  ge- 
leprocheu,  wenn  Frost,  Hitze  und  Schweiss  auf  einen  Köipertheil  beschränkt 
EU  sein  scheinen. 

Eine  besonders  charakteristische  Eigenschatl  der  Intermittenten  ist 
I  der  Rhythmus  der  Anfälle,  d.  h.  das  Eintreten  derselben  in  meist  für  den 

f;an2en  Verlaui'  giftigen  Pausen.  Und  zwar  unterscheidet  man  Quotidian- 
ieber,  wenn  jedes  Mal  nach  24  Stunden,  also  alte  Tage,  Tertianfieber, 
Iwenn  einen  Tag  um  den  andern,  also  etwa  nach  48  Stunden  ein  Anfall  ein- 
[itritt,  Quartanfieber,  wenn  2  fieberfreie  Tage  zwischen  den  Anfallen 
^en,  also  etwa  nach  72  Stunden  der  neue  Anfall  eintritt  Kommen 
«neu  24  Stunden  2  Anfälle,  so  spricht  man  von  einer  Fe  bris  quoti* 
Uana  duplex,  tritt  bei  dem  Tei-tiantieber  am  eigentlich  fiebor&*eien 
ein  schwacher  Fieberanfall  auf,  so  spricht  man  von  einer  tertiana 
llex,  kommt  2  Tage  hintereinander  an  jedem  Tage  ein  Anfall  und  ist 
^der~  dritte  Tag  fieberfrei,  so  bezeichnet  man  das  Fieber  als  quartana 
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duplex.  Am  häufigsten  ist  die  quotidiana  simplex,  demnächst  die  tertiana 
Simplex. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  ein  etwas  früheres  Eintreten  der  nach- 
folgenden Anfälle,  ein  sogenanntes  Anteponiren,  seltener  ein  Post- 
poniren;  durch  das  letztere  gehen  gewöhnlich  quotidianae  in  ter- 
tianae  über. 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  meisten  Anfalle  vom 
frühen  Morgen  bis  zum  Mittag  eintreten  und  ist  beim  Eintritt  des  Fiebers 
in  den  Nachmittagstunden  und  gegen  Abend  der  Verdacht  gerechtfertigt, 
dass  man  keine  Intermittens  vor  sich  habe.  In  299  Fällen  von  Griesinger 
fielen  79  von  Mittag  bis  Mittemacht  und  220  in  die  Zeit  von  Mittemacht 
zu  Mittag;  in  Durand 's  Fällen  kamen  die  weitaus  meisten  AnfiUe  von 
Morgens  6  Uhr  bis  Mittags. 

Der  weitere  Verlauf  der  einfachen,  gutartigen  Intermittenten  ist  in 
der  Regel  der,  dass  nach  dem  Gebrauche  des  Chinin  mehr  oder  weniger 
schnell  die  Anfälle  wegbleiben  und  nicht  wiederkehren,  die  Milz  zur  Norm 
zurückkehrt  und  volle  Gesundheit  eintritt.  In  anderen  Fällen  steUt  sich 
nach  14  oder  21  Tagen  und  noch  später  und  zwar  jedesmal  an  dem  Taee, 
an  welchem  bei  Fortdauer  des  Fiebers  ein  Anfall  eingetreten  wäre  (Strack), 
ein  neuer  Anfall  ein,  womit  eine  weitere  Reihe  von  Anfällen  eröffiiet  wird, 
wenn  sie  nicht  wiederum  mit  Chinin  sistirt  werden.  Am  meisten  machen 
die  durch  Fiebermittel  vertriebenen  Intermittenten  Rückfälle,  die  von 
selbst  geschwundenen  sehr  selten,  es  werden  eben  durch  die  Fiebermittel 
wohl  die  Anfälle,  nicht  jedoch  die  Malariavergiftung  selbst  gehoben.  Ver- 
anlassung zu  emeuertem  Eintritt  der  Anfälle  geben  gewöhnUch  leichtere 
körperliche  Störungen:  Erkältungen,  Diätfehler,  Gemüthsbewegungen. 
Der  Volksglaube ,  dass  von  Intermittensanfällen  Geheilte  sich  vor 
Gewässern  zu  hüten  hätten,  hat  die  Wahrheit  verdreht,  dass  derartige 
Personen  durch  die  Nähe  von  Sumpfwässem  leicht  wieder  Malariagift  in 
sich  aufnehmen  und  von  Neuem  an  Intermittens  erkranken.  Nach  Grie- 
singer kann  nur  dann  vollständige  Genesung  angenommen  werden,  wenn 
nicht  nur  wenigstens  6  Wochen  lang  keine  Andeutung  von  Fieber  mehr 
vorgekommen,  sondern  auch  die  Milz  ganz  abgeschwollen,  die  Verdauung 
wieder  in  Ordnung,  das  Aussehen  wieder  gut  ist.  Schönlein  gab  sehr 
viel  darauf,  dass  der  Urin  sich  völlig  normal  und  ohne  Spuren  eines 
ziegelmehlartigen  Bodensatzes  zeigte. 

Complicationen  der  Intermittens  simplex.  Zu  den  nicht  selte- 
nen Complicationen  der  Intermittens  gehört  der  Hydrops.  Sehen  wir  hier  ab 
von  jenemHydrops,  der  bei  derMalariakachexie  als  Folge  amyloider  Nieren- 
entartung vorkommt  und  weiter  unten  zur  Erwähnung  kommen  soll,  so 
bleiben  uns  1.  jene  Hydropsien  übrig,  die  besonders  beim  Fehlen  des 
Schweissstadiums  beobachtet  werden  und  vielleicht  in  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit  ihre  Ursache  haben  —  wenigstens  genügen  sehr  Mufig 
einfach  schweisstreibende  Mittel  zu  ihrer  Heilung;  2.  diejenigen  Hvdrop- 
sien,  die  öfters  bei  Quartanfiebera  beobachtet  werden,  deren  Anfälle  sehr 
schnell  durch  Febrifuga  coupirt  waren.  Nach  Rosenstein  (Nierenkr. 
2.  Aufl.  217)  zeigt  der  Ham  in  diesen  Fällen  die  Eigenthümlichkeit,  dass 
er  fast  nie  Blut  enthält,  meist  sehr  stark  eiweisshaltig  ist  und  in  ihm 
relativ  viel  hamsaure  Salze  und  freie  Hamsäurekrystalle  angetroffen 
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werden.  Namentlich  sehe  man  die  Gerinnsel,  welche  sich  im  Sedimente 
finden ,  stark  mit  Uraten  imprägnirt,  so  dass  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
die  rhombischen  Krystalle  der  Harnsäure  hervortreten.  Die  Mehrzahl 
dieser  Fälle  genese  oder  verlaufe  lethal,  noch  ehe  es  zu  granulärer  Atro- 
phie gekommen,  doch  habe  er  (Kosen  st  ein)  letztere  gesehen  und  identi- 
ficire  er  die  Nierenaffection  in  der  Intermittens  trotz  der  gegentheiligen 
Ansicht  von  Malrasten  und  Axel  Key,  welche  angeben,  besonders  häufig 
die  amyloide  Degeneration  in  der  Intermittens  gesehen  zu  haben,  mit  der 
diffusen  Nephritis.  Auch  andere  Beobachter  (Griesinger)  sahen  nach 
rasch  tödthcber  Intermittens  einen  starken  Congestionszustand  und  Schwel- 
lung und  Lockerung  der  Nieren,  was  auf  die  AjSange  der  diflftisen  Nephritis 
schUessen  lässt.  Unerklärt  ist  die  Thatsache,  warum  in  manchen  Epidemien 
und  zu  manchen  Zeiten  gerade  die  Nierenerkrankung  häufiger  wie  zu 
anderen  Zeiten  vorkommt. 

Als  fernere  Complication  sieht  man  sehi' häufig  gastriscbeSiörungen 
mit  dickbelcgter  Zunge,  retardirtem  Stuhl  etc.,  und  die  alten  Aei-zte  hielten 
dafür,  ehe  sie  Febrifuga  gaben,  die  „Sordes"  durch  Brech-  oder  Abführ- 
mittel fortzuschafien^  eine  Ansieht ,  die  wir  wenigstens  in  diesem  Umfange 
nicht  mehr  theilen,  jedoch  hei  der  Medication  wohl  erwogen  werden  muss. 

Auf  der  Haut  beobachtet  man  nicht  selten  die  mannichfachsten 
Exantheme.  Besonders  häufig  ist  Herpes  labialis  und  hat  derselbe 
desshalb  diagnostischen  Werth,  weil  er  ausser  bei  Pneumonie  bei  keiner 
anderen  Kiankheit  so  häufig  vorkommt  (Griesinger),  Seltener  sind 
Furunkel,  üei-pes  Zoster,  Urticaria,  subcutane  Zellhauüibscesse  etc- 

Biagnoae.  Die  Krankheit  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  die  Anfälle  mit 
Frost,  HitTie  und  Seh  weiss  deuthch  ausgebildet  und  die  lnter\'alle  rein 
sind.  Markiren  sich  die  Anfälle  noch  niclit  deutlich  ^  wie  es  häufig  bei  Be- 
ginn der  Intermittens  der  Fall  ist,  so  kann  eine  Verwechselung  mit 
gastrischem  und  typhösem  Fieber  stattfinden.  Für  Intennittens 
spricht  das  Herrschen  von  Intermittenten,  Herpes  labialis  und  vor  Allem 
da-s  Herabgehen  der  Temperatur  auf  die  Nomialtemperatiu*  nach  den  Anfällen  \ 
ist  die  erste  Ttägige  Periode  des  Typims  vorüber,  so  ist  bei  Beachtung  der  Ri> 
seola,  des  deutlieh  reniittirenden  Fiebers,  der  nächtlichen  Uniuhe  mit  mehr 
"er  weniger  Schlaflosigkeit  mid  Deürien,  der  Beschaffenheit  der  Dai-maus- 

ingen  und  des  Urins  etc.  der  Typhus  meist  leicht  zu  erkennen.  Bei 
^  ämiscben  Fieberfrösten,  die  bisweilen  in  einem  bestimmten  Rhyth- 
US  auftreten,  ist  in  den  Zwischenriiuraen  der  Fröste  stets  eine  Erhöhimg 
p  Temperatur  zu  enveisen,  gewöhnlich  eine  Quelle  der  Pvämie  erkennbar 
d  meist  auch  der  Rhythmus  kein  ganx  genauer.  Mit  f  it)stanfallen  be- 
ginnende Fintznndungen  zeigen  sehr  bald  locale  Erscheinungen,  z*  B. 
die  Pneumonie  Dyspnoe,  Husten,  Stechen  in  der  Brust  etc. 

Sehr  schwierig  ist  meist  die  Intermittens  bei  kleinen  Kindern 
zu  erkennen;  man  beachte,  dass  den  eigentlichen  Frostanfall  nur  ein  Erblas- 
sen und  eine  Müdigkeit  vertritt,  worauf  meist  starke  llitze  folgt.  Kann  man 
bei  typischer  Wiederkehr  solcher  Anfiille  mit  dem  Thermometer  ein 
Herabgehen  der  Temperatur  nachweisen,  so  kann  man  fast  sicher  auf  eine 
termittens  schlie^sen.  Die  Diiignose  ist  ausser  Zweifel,  wenn  sich,  was 
die  Intermittens  der  Kinder  charakteristisch  ist,  schnell  eine  bedeutende 
Izrergrüsserung  nachweisen  lässl 
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Die  Prognose  ist  bei  den  eiB£achen  IntermittenteD  gut,  bei  gehöriger 
Bebandlung  und  Ptiege  gehen  dieselben  bis  auf  geringe  Ausnahmen,  m 
welchen  sich  auf  unerklärhche  Weise  Nephritis  diffusa  entwickelt,  in  Ge- 
nesung über.  Für  Kranke  in  Fieberdistricten  ist  freilich  meist  die  Ent- 
fernung aus  denselben  eine  conditio  sine  qua  non.  Am  günstigsten  sind 
die  Quotidian-  und  Tertianfieber ,  ungünstiger  die  Quartanen,  Fragmenta- 
rische Foraien  bei  Erwachsenen  sind  von  zweifelhafter  Prognose, 

Im  Allgemeinen  hat  jede  Intarmittens  einen  nachtheiligen  Einflttss 
auf  den  BefeUenen,  Ausnahmsweise  schwanden  mit  dem  Eintritt  einer 
Intermitteus  FäUe  von  Epilepsie,  Irrsiim,  Neuralgien  und  andere  schwere 
Erkrankungen,  die  vergeblich  mit  allen  Mitteln  behandelt  waren  (Boer- 
haave,  Hoff  mann,  Werlhof).  Weit  häufiger  hinterlassen  namenthch 
länger  anhaltende  Intermittenten  clironisches  Siechthum,  ja  Sydeuham 
beschreibt  eine  Manie,  welche  als  Folge  der  quartanen  Intermitteus  ent- 
standen  war, 

Behandlung.  In  welchen  Fällen  eine  Selbstheilung  der  Intennittens 
erfolgt,  ist  nicht  klai-,  doch  kann  die  Möghchkeit  einer  solchen  selbst  beim 
Verbleiben  des  Kranken  in  einer  Fiebergegend  nicht  bezweifelt  werden, 
wenngleich  sie  weit  seltener  ist,  wie  man  dies  aus  den  Angaben  einiger 
Schriftsteller  schliessen  dürfte.  Ich  selbst  habe  ein  Paar  Jahre  in  einer 
Fiebergegend  prakticirt,  in  welcher  alljälu^hch  weit  über  Hundert  Fieber- 
ki^anke  in  meine  BehantUuug  kamen  und  niemals  eine  spontane  Heilung 
gesehen.  Jedenfalls  ist  die  Selbstheilung  nur  selten  zu  erwarten  und  man 
daher  nicht  zu  einer  exspectativen  Behandlung  ermächtigt,  zunnü  als  mit 
der  ^Inzahl  der  überstandenen  Anfalle  die  Folgen  der  Intermitteus  sich 
bemerkbarer  machen;  aus  letzterem  Grunde  ist  daher  auch  das  Veilahren 
Galen's  imd  Boerhaave's  nicht  gerechtfertigt,  erst  eine  bestimmte  An- 
zahl FieberaijfiLlle  abzuwarten,  ehe  man  zur  Anwendung  der  Febrifoga 
schreitet  und  schon  Werlhof,  Senac  und  Andere  haben  das  Irrthüm- 
hebe  tlieser  Ansicht  mit  Recht  bekämpft. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  es  von  grossem  Nutzen,  da  wo 
es  geschehen  kann ,  den  Patienten  aus  der  Fieborgegend  in  eine  lieberfreie 
zu  vei*setzen.  Wer  gezwungen  ist,  in  Fieberorten  zu  verweilen,  hüte  sich 
möghchst  vor  Abend-  und  Nachtluft,  vor  Einatlunung  der  Surapllull,  trinke 
das  Wasser  nui*  gekocht,  vermeide  alle  Excesse,  die  eine  Verdauungsstörung 
herbeiführen  können ,  femer  Erkältungen  und  wähle  eine  möglichst  hoch- 
gelegene Wohnung,  in  mehrstöckigeil  Häusern  namentlich  nicht  die  Parterre- 
und  Kellerwohnungen,  besonders  wenn  dieselben  feucht  sind.  Von  rielen 
Beobachten!  ist  empfohlen,  einen  massigen  Genuss  alkoholischer  Getränke 
beizubehalten.  Besonders  streng  sind  diese  Vorschriften  von  denen  zu 
halten,  welche  in  eine  Fiebergegend  erst  liingezogen  mid  noch  nicht  an  die 
miasmatischen  Exhalationen  gewöhnt  sind.  Prophylaktische  Ai-zneimittel 
dagegen  giebt  es  nicht  und  hat  man  selbst  Fieborerkrankungen  in  Chinin- 
fabriken beobachtet  (Chevallier), 

Im  Anfalle  ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische.  Der 
Kranke  warte  den  Anfall  im  Bett  ab,  werde  im  Fr  est  Stadium  mit  er- 
wärmten Tüchern  frottii%  doch  überdecke  man  ihn  nicht  mit  zu  riel  Retten 
und  reiche  keine  excitii'enden  Thcesortenj  da  dadurch  die  peripherische 
Dui'chkiihlung  nicht  beseitigt  wird  und  die  inneren  Organe  selbst  im  Frost- 
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BmBerheblich  erhöhto  Temperatur  haben.    Allenfalls  mag  man  dem 
ingen  des  Patienten  soweit  nachgeben,  dass  man  ein  Paar  Tassen  Linden- 
itbenthee  oder  eine  Tasse  schwachen  schwarzen  Kaffee  erlaubt,  doch 
rd  diunit  nicht  das  subjective  GefiihI  des  Frostes  gemindert.  Bei  heftigem 
Dpfschmerz  verordnet  man  kalte  Wassercompressen  oder  die  Eisblase, 
Erbrechen  Versclüucken  von  Eisstückchen  oder  etwa^  Selterswasser. 
Hitzestadium  gewähre  man  zur  Stillung  des  Durstes  säuerliche  Ge- 
Inke  (Limonade).  Nach  Lind  soll  Opium,  im  Anfange  der  Hitze  gegeben, 
iKopfechraerz,  die  allgemeine  Aufregung  beseitigen,  einen  ruhigen  Schlaf 
""leben  Schweiss  herbeiführen  und  den  Aufall  abkürzen;  ev.  lässt  mau 
3ampressen  auf  den  Kopf  machen,  doch  empfehlen  sich  Örtliche  und 
allgemeine  Blutentziehungen  bei  den  einlachen  Formen  der  Intermittens 
"cht.    Im  Schweissstadium  genügt  es,  den  Krauken  den  Schweissausbinich 
ig  im  Bett^  abwarten  zu  hissen  und  erst  nach  Beendiiaing  des  Schweis- 
darf  man  das  Wechseln  der  Wäsche  gestatten.    Coliabirt  der  Kranke 
Schweissstadium,  so  gebe  man  kleine  Dosen  der  Aniüeptica  (Wein  . 

Während  der  Apyrexie  sind  die  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
lebe  den  Anfall  beseitigen ,  event,  Störungen  wegzuräumen ,  welche  die 
bwendung  der  Fiebermittel  erschweren  oder  verbieten* 

Nach  Grisolle  sind  Blutentziehungen  indicirt,  „wenn  eine  ent- 
adlicbe  Coniphcation  vorhanden,  wenn  femer  die  Periode  der  Hitze  sehr 
asiv,  von  sehr  langer  Dauer,  und  femer  wenn  Spuren  einer  lebhaften 
;6stion  nach  irgend  einem  innern  Organe  wahi^end  des  Anfalles  oder 
ad  der  fieberfreien  Zeit  vorhanden  sind".  Während  des  Hitzestadiums 
«der  der  Apyrexie  angewendet,  hebt  die  Blutentziehung  in  der  That  in  ein- 
■ben  Fällen  den  Anfall  sofort  auf  und  das  Fieber  kehrt  nicht  wieder.  Bis- 
Ireilen  traten  jedoch  gefährhche  Zutalle ,  Bewnsstlosigkeit  und  allgemeine 
Convulsionen  ein  und  die  Anfälle  wurden  sogar  weit  heftiger.  Die  Blutent- 
"  Inmgen  sind  daher  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung  zu  ziehen  und  pas- 
nach  Bell  und  Griesinger  nm*  in  den  algiden  Pemicioseu  mit  starker 
berfiillung  des  ganzen  Venensystems  und  des  rechten  Herzens  und  soll 
LH  daneben  immer  kräftige  Reizmittel  anwenden.  Itei  den  einfachen  In- 
ittenten  sind  Blutentziehungen,  w^ie  schon  erwähnt,  nicht  allein  völlig 
erflüssig,  sondern  sogar  schädlich  wegen  Befördemug  der  Hydrämie. 
In  Fiebergegenden  com-siren  eine  Anzahl  Volksmittel,  von  denen 
-1er  That  bisweilen  die  Anfalle  unterdrücken.  So  sah  ich^  dass 
!  ducken  eines  Esslnffels  gestossenen  weissen  Pfeffers  in  em  Paar 
Uen  den  Anfall  dauernd  h  Auch  die  Sympathie  und  das  Geheim- 

Itel  spielen  natüriich  in  S"  genden  ihre  Rolle,  Es  liegt  meist  nicht 

[der  .\iMclit  des  Arztes,  die  Anwendung  solcher  unsichem  und  nicht  selten 
^st  gefährlichen  Mittel  zu  verhindern  und  sieht  man  leider  nicht  selten 
Brightii  etc.  in  solchen  Fällen  sich  entwickeln ,  da  die  blosse  ünter- 
Bckung  <V    ^ '  ^  rranfäUe  nicht  die  Heilung  der  Intermittens  ausmacht 
Die  \\ .  II  empirischen  Fiebermittel  bilden  das  schwefelsaure 

lin,  das  Clanuidin,  das  Cinchonin  und  der  Arsenik. 
Man  ist  jetzt  allgemein  darüber  einig,  das  Chininum  sulphuricum  in 
Apyrexie  in  einmaliger  aber  grosser  Dosis  zu  reichen  und  zwar  zu 
j50  und  1*XJ  Centigrammes  je  nach  dem  Alter  des  Patienten,  nach  Baxa 
?ö1ä  soll  man  statt  dieser  gebräuchlichen  Dosen  gleich  2,0—3,0  geben. 
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Bei  Erwachsenen  ist  0,5  die  gewöhnliche  Dosis,  bei  Kindern  von  8— 10  Jah- 
ren etwa  0,25^ — 0,3 ;  Formeln :  Fl  Chinini  sulph,  Ü,5  SaccL  alb.  0,5  DS*  in 
starkem  schwai*zen  Ktiffee  auf  einmal  z,  n.  Rr  Chiniui  sulph.  0,6  Extr,  Mil- 
lefolii  q.  s,  ut  f.  pill.  No.  4.  Coosp.Cass.  Cinnam,  DS.  auf  einmal  z.  n.  (Pfeu- 
fer.)  I^'  Chiuini  sulph.  l,OAcid,  sulph,  dil,  q.  s.adsolut  Aq.  dest.  UK),OSyr. 
Ruh.  Id.  15,0  MDS.  in  der  fieberfreien  Zeit  esslöffelweise  zu  verbmuchen. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  der  Anfiille  gab  ich  mit  recht  gutem  Erfolg 
jeden  tJ.  Tag  nach  dem  Fieberanfalle  6  Wochen  lang  die  gleiche  Dosis 
Chinin, 

In  milderen  Intermittensformen  genügt  Tr.  Chinoidini ,  3mal  taglich 
1  TheeL  in  schwarzem  Kaffee  z,  n,  oder  Cinchonium  sulphur.  3mai  täglich 
1,0  in  einem  Tassenkopf  voll  Wasser  z,  n.  In  neuester  Zeit  hat  Wi  1 1  eb  r  an  d 
in  Helsingfors  das  Jod  mit  Erfolg  gegeben  und  namentlich  soll  dasselbe 
gegen  die  Geneigtheit  zullecidiven  wirksam  sein  und  zugleich  gegen  besteh- 
ende gastrische  Zustände  (Uebligkeit,  Erbrechen  etc.)  ein  wahres  Specifi- 
cum  sein?  er  verordnet  I^^  Jodi0,36  Kali  jodatiOJ28olve  in  Aq,  destiD,3,7D 
DS,2stündlich  5  Tropfen  in  einem  Liqueurglase  Wasser  z.  n«,  in  schweren 
Fällen  bis  zu  15-20-25Trüpfen  zu  steigen.  Aehnliche  Erfolge  berichtet  A  bb  o  t 

Als  ein  besonderer  Fortschritt  der  Intermittens-Thorapie  ist  die  Be- 
handlung mit  subcutanen  Injectionen  des  Chinin  zu  betrachten;  man 
gebraucht  nicht  allein  viel  weniger  Chinin  —  0,2^0,4  pro  dosi  (vor  der 
Lijection  ist  die  Lösung  etwas  zu  erwärmen!)  —  sondern  das  Chinin  kann 
auch  in  Zuständen  gegeben  wei'den^  in  welchen  es  wegen  bestehenden  Ma- 
genkatan'hes,  wegen  Diarrhoe  innerlich  nicht  vertragen  wird. 

Es  giebt  eine  Anzahl  Erkrankungen,  in  welchen  Chinin  wirkungslos 
bleibt  und  iimner  wieder  Rückfälle  eintreten.  Namentlich  sind  dies  Quar- 
tanfieber.  Man  verbindet  in  solchen  widerspenstigen  Fällen  das 
Chinin  mit  Opium;  R.  Chiniui  sulph.  0,3  Opii  0,03  Sacch.  0,5  Dispens,  tal* 
dos.  No,  10  DS.  3mai  täglich  1  Pulv,  z.  n,,  oder  man  verordnet  Arsenik: 
IJf  Solut.  Fowl  gtt,  XXX  Tr.  thebaicfie2,0Aq.  dest.  100,0  Syi\  s.  15,0  MDS. 
ämal  Uigl.  1  Esslil.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass  der  Arsenik  nament- 
lich auch  gegen  die  intermittirenden  Neuralgien  von  besonders  günstiger 
Wirkung  ist. 

In  den  günstig  verlaufenen  einfachen  Intermittenten  pflegt  mit  Beseiti- 
gung der  Anlälle  die  lü'ankheit  gehoben  zu  sein,  doch  hat  der  Genesene 
noch  längei*e  Zeit  mit  besonderer  Vorsicht  die  Schädlichkeiten  zu  meiden, 
welche  zur  Intermittens  disponiren,  da  ein  schon  einmal  Erkrankter  eine, 
besondere  Neigung  zu  emeuetter  Erkrankung  an  Intermittens  besitzt.  Ueber 
die  Behandlung  etwaiger  Folgeübel  cf.  Malariakachexie* 

b.  I^rilrt«  Weeliselfieber. 

Man  versteht  unter  denselben  in  rhythmischen  /Infällen  auftretende 
Krankheitserscheinungen,  die  einer  gewöhnlichen  Intermittens  nicht  zukom- 
men, auf  denselben  ätiologischen  Verhältnissen,  wie  die  eigentlichen  Inter- 
mittenten beruhen  und  deren  Anfälle  ohne  Frost,  Hitze  und  Schweiss  vejv 
laufen.  Bisweilen  ist  ein  leichtes  Frösteln  oder  ein  Seh  weissaus  bruch 
wahrnehmbar  und  sah  Griesinger  in  einzelnen  Fällen  selbst  eine  Tempe- 
ratursteigerung imAnfalle,  doch  überwiegen  hiergegen  andere  Erecheinungen, 
die  meist  den  Charkater  von  Localerkrankungen  haben.  Die  älteren  Aerzte 
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legten  auch  bei  deu  Fieberlarven  gi^osses  Gewicht  auf  das  Vorkonimeu  eines 
ziegelmeblartigeti  Sediments  in  nach  dem  Anfalle  gelassenem  Urine^  doch 
ist  nach  den  neueren  Eifahnmgen  dieses  Symptom  nicht  constant.  Am 
häiifigsten  treten  die  larvirten  Wechselfieber  aut 

l.Als  Neuralgien  und vundiesenistbesondei-sdieNeuralgiasupra- 
orbitalis  häutig,  doch  beobachtet  man  in  termittii^endeNeoi-algien  auch  in 
den  Nerven  des  Schenkels,  des  Armes,  des  Hinterhaupts,  der  Brustdrüse,  des 
Hodens  und  selbst  des  Magens,  die  letzteren  mit  Erbrechen  ^  Auistossen, 
'  leftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  und  unaussprechlicher  Angst  etc.  Weit 
Itener  als  inteiimittirende  Neuralgien  sind  intennittirende  Lähmungen  und 
Convnlsionen  ein^sebier  Nerven  oder  des  gesammten  Nervensystems  (Fe  bris 
epilep  tica,  tetanica)  und  intermittirende  psychische  Störungen  (Febris 
aniacalis). 

2.  Als  congestive  und  entzündliche  Zustände.    So  sind  inter- 
nde  Katarrhe  derAugenhdschleimbaut,  der  Nase,  der  Bronchen,  des 

les (intermittirende  Diarrhoe), femer  intermitt.  Hautausschläge,  endlich 
intermittirende  Blutungen  aus  der  Nase,  ans  dem  Magen,  aus  den  Athem- 
wegen  beobachtet.  Torti  beschreibt  eine  Febris  intermittens  cholerica^ 
dysenterica.  Andere  eine  Febris  peritonitica,  icterica,  nephritica,  cystica  eta 

Alle  diese  larvirten  Wechselfieber  kommen  fast  nur  in  Sumpfgegenden 
vor,  selten,  und  dann  fast  nm^  Neuralgien,  sporadisch  in  sonst  gesunden  Ge- 
genden. Täuschungen  veranlassen  und  zu  talschen  therapeutischen  Massnah- 
men können  namentlich  pneumonische  und  plem'itische  Affectionen  führen, 
ie  sie  glaubwürdige  Beobachter  z.B.  Hirsch,  Grisolle  mehrfach  beobach- 
tet haben.  Nach  letzterem  Autor  können,  wenn  die  Pneumonie  noch  nicht 
das  erste  Stadium  überschritten  hat,  in  der  fieberfreien  Zeit  selbst  die  pneu- 
monischen Ei'scheinungen  vei'schwinden. 
—  Fall  von  Masaina^  iüteruiittirende  PneumoDie  (Schmidt*»  Jahrb.  1870.). 

■  Ein  22^jahri^er  Mann  in  Jßcluse,  einem  (Me,  wo  die  intennittirenden  Fieber 
fast  endemisch  sind,  erkrankte  plötzlich  unter  heftigem  Schüttelfrost.  Hitze  und 
Seh  weiss  mit  Seitcuischujerz  und  etwas  llusteu  {*hue  Auswurf.  Bei  der  iirztliclitn 
Untersuchung  war  au  der  schmerzhaften  Stelle  crepiüreudes  Rasseln  hörbar  und 
es  wurde  dalier  einePopuinOTic  in  den  hinteren  Theilen  der  rechten  Lunge  diagno- 
Btidrt.  Bei  weiterer  Untersuchung  war  ilieses  Rasseln  nicht  mebr  nachweisbar  und 

m  M.  glaubte  Bchon  sich  getäuscht  zu  haben ,  da  auch  dag  Fieber  und  die  übrigen 

I  Krankheilsergcheinungen  verschwunden  waren,  alä  am  zweitfolgen  den  Tage  fa§t  zu 

■  derselben  Stunde  der  Schüttelfrost^  die  Hitze  und  der  Seh  weiss  :§ich  wieaerholteii 
I  und  viel  heftigerer  Seitenschmerz  mit  Husten,  blutigera  Auswurf,  Beklemmung  und 

■  Dj  si>noe  eintmt.  Diesmal  war  wieder  crepitirendes  Rasseln  mit  Dämpfung  rechts 
I  hinten  nachweisbar  und  eine  intermittirende  Pneumonie  war  somit  unzweifelhaft. 
m  Auch  führten  Chinin,  abwechselnd  mit  Kermes,  sowie  örtlich  Blutegel  tmd  ein  Bin- 
I  Bt^nptlaster  rasche  Heilung  herbei. 

I  Die  Behandlung  der  larvirten  Intermittenten  hesteht  in  der.^wendung 
äeB  Chinin ,  besonders  in  Verbindung  mit  Opium ,  und  des  Ai^eniks ,  doch 
AiAchen  congestive  Hyperämien  nicht  selten  locale  Blutentziehungen,  andere 

■porstechende  Symptome  die  diesen  entsprechenden  Mittel  nöthig. 

M  c.  Pemirlöse  Intermittenteiu 

^  Obwohl  Wechselfieher  bei  schwachen  Pei-sonen,  bei  Kindern,  Greisen, 
Puerperen  eine  grössere  Gefahr  darbieten,  wie  bei  sonst  gesunden  und  kräf- 
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tigen  Menschen,  so  bezeichnet  man  doch  mit  dem  Namen, »perniciöse  Fieber*^ 
nicht  diese  Erkrankungen,  sondern  diejenigen,  welche  entweder  durch  Ii 
tensität  und  lange  Dauer  der  einzelnen  Symptome  des  Anfall! 
oder  dadurch  gefahrlich  werden,  dass  sich  eine  der  Intermittens  al|_ 
solcher  nicht  angehörende  gefährliche  Krankheitserscheinung 
hinzugesellt. 

Die  er  st  er  e  Art  der  pemiciüsen  Intemtittenten  kann  ein  so  ungewöh 
Uch  heftiges  und  anhaltendes  Froststadium  darbieten  (Febris  algida 
dass  in  Folge  der  starken  inneren  Blutstasen  Erscheinungen  von  Herzlälmiu 
Ohmnachten ,  heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend  —  selbst  Ruptur  da 
Milz  hat  man  beobachtet  — ,  Dyspnoe,  Sopor,  allgemeine  Convuisionen  eti 
eintreten,  während  die  äussere  Haut  kalt,  die  Lippen  cyanotisch  sind, 
das  Hitzestadiuni  sehr  heftig,  so  können  die  quälendsten  Kopfschmerze 
DeUrienund  krampiliafte  Ei-scheinungen  etc.  vorhanden  sein.  Endlich  kann 
das  Schweissstadiimi  excessiv  sein  und  sich  mit  den  Ei-scheinungen  des  Col- 
lapsus,  kleinem  kaum  fühlbaren  Pulse,  kalter  Haut,  Benommenheit  des 
Kopfes  verbinden ,  eine  Fonn  der  Intermittens ,  die  sehr  gefiihrlich  ist  ud 
häufig  schon  im  2.  Anlalle  tödtet    Torti,  der  beste  Bearbeiter  der  per 
ciösen  Wechselfieber,  wurde  selbst  von  letzterer  Form,  die  von  ihm  Fe  briT 
diaphoretica  genannt  wurde,  befallen. 

Die  Ursache  der  Heftigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen  des  AnhH 
muss  in  einer  intensiven  Intoxication  mit  Malariagift  gesucht  werden  m 
ist  diese  Wirkung  analog  der  des  Scharlach-,  Masern-  und  Pockengiftes. 

Bei  der  zweiten  Art  der  poiiiiciösen  Fieber  sind  entweder  die  Sri 
ptorae  des  Anfalls  deutlich  vorhanden  und  werden  dieselben  von  ander 
schweren  Krankheitserscheinungen  hegleitet  (Febres  comitatae), 
die  heftigen  ungewöhnlichen  Erscheinungen  verdecken  die  Anfallssyiiapk 
mehr  oder  weniger  und  gehören  diese  Intermittenten  imletztei^en  Falle  zufl' 
zu  den  larvirten  Wechselfiebem.  Die  schweren  comphcirenden  Krank« 
erscheinungen  betreffen  hauptsächlich  das  Nervensystem  und  bestehe 
in  Ki*ämpfen,  Sopor,  maniakalischen  Anfiillen,  bisweilen  in  Lähmungen-  ihr 
Ursache  liegt  sein-  häufig  in  Einschwemmung  von  Pigment  in  das  Gehir 
und  man  findet  in  der  Leiche  die  unter  Melanäraie  im  L  Bd,  beschriebene 
Verändeinngen  des  Gehirns i  bisw^eilen  fehlt  jedoch Pigmenteinschwemmung 
und  da  sehr  häufig  in  solchen  schweren  Erkrankungen  die  Hamsecretion 
unterdrückt  war,  so  sind  manche  Fälle  vieÜeicht  auf  Urämie  zu  beziehen^j 
Femer  sind  heftige  Bronchitis  mit  starker  mucöser  Absonderung,  namen^^H 
lieh  bei  älteren  Personen,  ^virkhche  Pneumonien,  Herzlähmung  (öfters  durcl^^ 
Pigmenteinschwemmung  in  die  Horzgefässe  herbeigeführt  [Ri  g  1  e  r])  mit  enor-  , 
merAngst,  Schwäche,  Ohnmächten  und  einem  heftigen  Schmerze  in  derRegii^^^i 
epigasttnca,  endlich  die  einer  Cholera  oder  Dysenterie  nicht  unähnlichen  Darm- 
entleemngen  (F eb r i  s  pe  r n  i c  i o  s  a  c h  o  1  e r  i  f o r m  i  s)  mit  schneller  ~ 
schöpfiing  nicht  selten  in  Fiebergegenden  vorkommende  Compücationer 

In  neuester  Zeit  ist  von  Michel  und  Anderen  unter  aem  Namei 
fievre  bilieuse  hematurique  eine  epidemisch  vorkommende  Mali 
riacrkrankung  beschrieben ,  die  besonders  in  den  Prairiegegenden  der  süd- 
lichen Staaten  Nordamerika's  (Alabama)  vorkommt ,  sicli  durch  inter 
sive  Anfallssymptome,  durch  icterische  tiautfiirbung  und  blutigen  üri 
durch  galliges  (jedoch  nicht  blutiges  wie  bei  Gelbfieber)  Erbrechen,  grossi 
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1  Äugst  cburakterisirt  und  sehr  häufig  (in  33^-50  pCt)  den  Tod 
psus  oder  Ufäniischen  Erscheinungen  zur  Folge  hat. 
}er  iTerlauf  der  pcrniciöseu  Fieber  ist  hsi  immer  ein  sehr  schneller^ 
tiidtet  selten  schon  der  erste  Anfall,  der  öfters  ohne  bedrohliche  Sym- 
uoch  eintritt.    Doch  schon  der  2.  und  3.  Anfiül  verrath  die  Gefahr, 
t  Apyrexie  verschwindet,  das  Fieber  geht  häufig  in  eine  continua  über 
^Qcisi,  Richar)  und  die  Paroxysmen  laufen  vollständig  in  einander 
meistens  tödtet  schon  der  3.  oder  4,  Anfall,  Der  Form  nach  sind  die 
BD  perniciösen  Fieber  tertianae  und  quartanae  duplices  oder  der  au- 
erkeuLibare  Typus  wird  ganz  irregulär. 
Anatomie.    Wenngleich  uns  das  Wesen  der  perniciösen  Fieber,  das  Wie 
i  Zustandekommens  nicht  aus  den  anatomischen  Thatsachen  klar  wird, 
aden  doch  manche  Erscheinungen  ihre  Erklärung  in  eimselnen  Befunden, 
wichtigste  Befimd  ist  die  Anhäufung  von  Pigraentschollen  im  Blute  und 
&n  Eirischwemmung  in  die  verschiedensten  Organe :  in  die  Hinuinde, 
jurch  dieselbe  eine  schiefergraue  Färbung  erhält  und  häufig  eine  Menge 
jprmiger  Extravasate  zu  Stande  kommt,  in  die  Leber»  in  die  Nieren. 
*  findet  man  die  Milz  bedeutend  geschwollen,  mit  einem  dunkeln  Blut- 
erfiillt,  die  Leber  oftmals  vergrössert,  die  Lungen  hyperämisch  und 
[latös,  öfters  von  Infarcten  durchsetzt,  das  ganze  venöse  System  mit 
rechten  Herzen  mit  Blut  überfiillt,  die  Niereu  geschwollen,  im  Magen 
Darm  die  Erscheinungen  des  Katarrhs.  —  Bisweilen  sind  die  Befunde 
negativ  und  kaum  etwas  Milzanschwellung,  Hiniödem  neben  reichli- 
Pigmentgehalte  des  Blutes  vorhanden. 
Die  Siagnoae  ist  in  solchen  Fällen  nicht  schwer,  wo  man  Gelegenheit 
die  typische  Aufeinanderfolge  von  ein  Paar  Anfallen  und  die  wach- 
[fl*  St.n.^rerung  der  letzteren  zu  beobachten.    Von  grosser  diagnostischer 
r  t  ist  die  Wahrnehmung  eines  epi-  oder  endemischen  Auftretens 

iKueit,  —  wo  perniciöse Fieber  oft  vorkommen,  behalten  sie  gewöhn- 
deu  einmal  angenommenen  Charakter  bei  allen  Einzeln-Erkrankungeu 
Schlimmsten  Falls  muss  man  durch  Exclusion  die  Diagnose  stellen. 
Jb  aus  einem  im  ersten  Anfalle  gutartig  auftretenden  Fieber  ein  per- 
wird, ist  hauptsächlich  danach  zu  entscheiden,  ob  der  Kranke  nach 
Anfalle  sich  ungewÖhnÜch  schwach  fühlt  und  keine  volle  Intermissiou 
[Temperatur  zeigt. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  grosser  Dosen  des  Chi- 
tjr  OS,  per  clysma  oder  am  besten  subcutan  und  zwar  soll  das  Chinin 
Chomel,  Schönlein  und  Anderen  sofort  gegen  Ende  des  Anfalls  ge- 
werden.    Vortretflich  wirkt  namentlich  die  Verbindung  des  Chinin 
»Opium  bei  lebhaften  Schmerzen,  dysenterischen  Stühlen  und  grosser 
ihe;  bei  allgenieiner  Depression,  bei  Sopor  passen  Seufteige,  kalte 
iTgiessungen ,  Ptianzensäuren ,  bei  CoUapsus  Wein ,  schwarzer  Kaffee» 
ibier,  Fleischbrühe.     Aeltere  und  tieuere  Erfahrungen  bestätigen  die 
^Gge  Wirkung  einer  laxirenden  Dosis  Calomel  oder  eioes  andern  Dra- 
|und  neben  der  Darreichung  des  Chinin. 

Reiner  —  Perniciöses  WecUaelfieber  (SchmiiU*!*  Jahrb.  1870), 

£iu  djäbriger  Knabe,  der  angeblich  btsit  :i  Wochea  (aber  wahrsobeitilich  viel 

er)  an  fntermitteiis  tertiana  gelitten  and  seit  einigen  Tagen  öfters  Erbrecheo« 

ttetnc*  Hinf^gkeit,  Appetitlosigkeit,  unruhigea  Schlaf  und  Diarrhöen  bekom- 
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men  hatte,  zeigte  beider  Aufnahm  egelbliche  erdfahle  Hautfarbe  und  besonder*  And«»* 
iiDtern  Extrem itiiten  und  am  Ütiterleibc  stecknadelkopfrrosse,  donkelrotbe  BJut- 
ergliBse  und  |B:rössere,  grünlich  ii^etarbte,  hämorrbagiscbe  Flecken,  Die  Temperatur 
war  erhöht  (38«— 39«  C.>,  der  Puls  120,  sehr  klein,  die  Ziin^e  an  den  ElLndern  und 
an  der  Spitze  intensiv  roth  ,  auf  der  Fläche  dick  schmutziggelb  bele^,  trocken: 
über  den  Lnngcn  geringe  katarrhalische  Geräusche  zu  hören;  die  Leber  2  Finter 
breit  unter  den  Rippenbogen  ratend;  die  Milz  von  der  10.  Rippe  bis  4"  unter  im 
Rippenbogen  Tilgen d,  fest  und  bart  durchzufühlen ;  der  Stuhl  dünnflüssig,  J 
unwillkttrlich;  Urin  dunkel  röthlichgelh  mit  Spuren  von  Ei  weiss,  Derf 
war  apathisch,  Schlafs  iichtig,  antwortete  langsam,  klagte  über  hefticen  Kop' 
Trotz  Chinadecoct  und  anderer  Mittel  versf  hlimmerte  sieh  der  Zustand  06$] 
und  wurde  immer  mehr  typhoid :  die  Schwäche  und  nächtliche  Unruhe  naiun  n^ 
das  Bewusstsein  schwand,  der  linke  untere  Lungenlappen  wurde  pneumoniscb  uh 
tiltrirt;  am  5  Tage  stellten  sich  epilepliforme  Krämpfe  ein  und  am  K  erfolgte  unter 
Cüllapsus  der  Tod. —  Die  Section  ergab  die  Haut  schmutzig  braun,  mit  Peiechi« 
bedeckt,  die  Musculatur  dnnkelroth;  das  Schädeldach  giauschwarz  durch scheineod, 
in  den  Sious  der  Duramater  sulzigo  Gerinnsel;  die  Gehirnsubstanz  teigig-wekh 
nnd  namentlich  im  Marklager  mit  lohstichähnlichen  Blutergüssen  durchsetzt;  oie 
Rinde  schiefergrau,  das  Mark  graulichweiss.  Unter  dem  Mikroskope  erschienfo 
die  feinsten  GefUsse  der  Pia  und  der  Himsubstanz  gleichmässig  mit  Iniglig^n  oder 
ovalen,  Pigment  führenden  Zellen  und  feinen  Piprae  Dt  körn  eben  erfüllt.  Luofrfa 
ödematös;  im  rechten  Unterfappen  einzelne  röthljchbraune,  lobuläre  Hefatisalio- 
nen;der  linke  Unterlapjien  mit  Ausnahme  des  obern  Viertels  ganz  starr  lufiltrirt; 
in  den  hepatieirten  Tlieilen  führten  dieCapillaren  der  LungenaJveolen  steUenmie 
Pigmentschollcn  uml  Pigmenfzellen,  und  selbst  einzelne  ArterioleTi  vtunn  mH  a^ 
hauftem  Pigment  aDgefüllt.  In  dem  etwas  verbreiterten  Herzen  fars^ 
s^ulzigo,  Fchmnt?-iggelbe  Gerinnsel  und  etwas  flüssiges  Blut  mit  ein/  .    ;: 

haltigen  Zellen  und  vermehrten  weissen  Blutkügelchen.    Die  Milz  war  i</'  Um, 
die  Knnsel  zart,  prall  gespannt,  das  Gewebe  weich,  schwärzlichbrnitn,  gMcbfiüH 
mit  vifd  pi  gm  entführenden  Zellen     Die  Leber  vergröasert,  fest,  - 
die  Zellen  mit  Fetttröpfchen  und  brauDgelbrra  Pigment  eriüUt,  h 
den  interlobuhiren  Pfortaderäslen  und  Capillaren  der  Leberacini 
mentzellen  und  -Körnchen.    Die  Nieren  vergrössert,  ihre  Kapsel  i 
die  Uberßilche  leicht  injicirt,  die  Kinde  gesc Wollen,  teigig,  blassg«  ir>j]<  !i*.iai 
ebenste  wie  die  Pyramiden  hlutann;  dasEpitel  vergrössert  und  trübe;  tlieGlonn 
blutleer,  mit  mikisig  viel  1  igmentkörnchen  erililit.  Der  Mairen  und  Darmcanal 
tarrhalisch:  der  Dünndarm  mit  capillaren  Extravasaten,  die  Dnisenhaufen  getvtbn. 
die  Diikdarmfollikel  pigmentirt-    Der  in  der  Blase  betindhche  Urin  klar, 
eiweisshaltig,  mit  sparsamen  Fibrincylindern. 

4l,  Reniitllrenfle  Wechseliiefo^r, 


iomemoH 


Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  Wechselfieber  mit  mehr  wde 
weniger  verwischter  Apyrexie.    Viele  unserer  einfachen  Intermiti 
ten  fangen  mit  undeutlichen  Anfällen  an,  zwischen  den  Anfallen  besUjbeftl 
mannichfache  Krankheitserscheinungen,  namentlich  gastrische  Er 
gen  und  erst  allmählich  wandelt  sich  der  Ki*ankheitscharakternL. 
gung  der  Zunge  etc.  aus  dem  remittirenden  in  den  intermittü'enden  üä 
(einfache  remittirende  Wechselfieber). 

Viel  wichtiger  als  diese  einiuchen  Remittenten  unseres  Klimas  sind  < 
Remittenten  der  heissen  Gegenden,  Viele  derartige  Erkrankungen  ^^fr^ 
hören  zugleich  zu  den  peraiciösen  Wechseltiebem  und  bilden  conHnuirlichefifr  J 
berhafte  Zustände,  G  r i  e  si  n  g  e  r  unterscheidet  drei  Grade  dieser  Renütti 
Zu  den  leichteren  Formen  rechnet  er  die  mit  starkem  Kranklieit**^ 
MattigkeitJ\opfschmerz,Schwiudel,  Fieber,  GastricismuSv  leichtem  Ic 
und  häufig  mit  Herpes  labialis  verlaufenden  Fälle,  welche  anfanglich 
Irregularität  derAnfalle  einem  massigen  Typhus  sehr  ähnlich  sehen,  achlicsil 
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lieh  aber  einen  regelmässigen  Typus  annehmen  und  eine  Dauer 
To?i  3 — ^10—21  Tagen  haben;  zu  den  mittel  schweren  Formen  zählt  er 
<  tinuirlichen,  nur  dann  und  wann  schwach  remittii-enden,  mit 

l_  li  Erscheinungen  (trockener  Zunge,  Stupor,  Delirien)  verlauieudeü 
Erkrankungen ;  schwere  Formen  endlich  nennt  er  diejenigen,  in  welchen  sich 
perniciüse  Zufälle  (sehr  hohe  Schwäche,  fuliginöser  Zungenbelag»  Pe- 
chien.  Decubitus,  Blutungen  —  ^ne  bei  schwerem  Typhus  —  Suppressio 
urinae,  Gangrän  äusserer  Theile)  entwickeln, 

ibuitomiech  stimmen  die  Beümde  der  remittirenden  Fieber  mit  denen 
der  pemiciösen  überein. 

Fall  von  Nablet.  —  Remittireiides  Wechselfieber  iSckmidfa  Jahrb.  1870), 

Ein  4t3Jälir,  Ofticier,  der  18G3  eine  leichte  Intftrmittens  überstanden,  seit  5  Jah- 
ren m  Aldor  und  im  letzten  Jahre  in  der  morastigen  Umgebung  von  PhiHppeville 
II  hatte,  bekam  am  3.  October  IWjJ^  Febris  renuttens,  an  welcher 
[  h'  n  seiner  Leute  erkrankt  waren-  Trotz  Tart.  stib  und  Clunin.  suipb, 

rlüi^i'j  am  1^,  October  ein  Rückfall  mit  Neigung  zu  Ükninachte;n  and  heftigem 
Koptweh    Am  15  November  ging  er  sehr  geschwächt  und  noch  am  Fieber  leidend 
r^-   1   TV  „:       T ..    ^  nfersuchung  ergab  die  Leber  2  Finger  breit  unter  den  TLorax* 
'  T  z  H  Ctm.  hoch,  die  linke  Lungen bi)itzü  ödemalös;  Appetitloaig- 

1 1.  üT,    In  den  folgenden  Tagen  nahm  das  Fieber  zu  und  eriiehipn 

Mrk  autii^etrieben,  bei  Druck  schmerzhaft;  ein  starkes  AbiUhrnüttel  <üi. 
it:  .  Scatnrnon.,  Calomel  ana  Gramm  0,3  mit  Syrup  in  4  Pilieii  verarbeitet) 

Lliaue  i^mal  reichlichen  Stuhl  zur  Folge  und  erleichterte  etwas  den  Unterleib,  ohne 
pmber  da»  weitere  Steigen  des  Fiebers  zu  verhindern.  Erst  am  2L  Hess  das  Fieber 
nuh  und  besserte  sich  das  Befinden;  doch  blieb  der  Leib  noch  aufj^etriebon  und 
jlfiODderBimEpi^astrium  und  derFossa  iliacadextra  schmerzhaft  bei  Druck.  Fort- 
»setzte  Abführmittel  hatten  reichliche  Ausleerungen  mit  Epiteltrümnicrn    zur 
Folge.    Der  Kranke  fühlte  sich  ausserordenüich  schwach  und  vertiel  am  22.  früh 
I  Unr  in  vollständige  Prostration,  welche  in  Coma  überging;  Puls  90,  dopfitdschlÄ- 
?;  Sehnenhüpfen;  Schmerzen  bei  Druck  in  der  rechten  Fossa  Uiaca;  fcjchJeimraa- 
bi  und  Pfeifen  in  beiden  Lungen.  Nachmittags  4'/,  Uhr  kam  der  Kranke  wieder 
i  sich  und  besserte  sich,  bis  am  fol^'enden  Tajje  Nachmittags  2  Uhr  ein  '  4fitandi- 
r  Schüttelfrost  und  darauf  wieder  Apathie ,  t^omnolenz  und  Coma  erfolgte.  Der 
als  war  J^^— 85,  nicht  mehr  doppcls  eh  lagig.    Am  24.  dauerte  das  Coma  noch  fort» 
liier  Puls  war  voll»  70,  Ohnmächten  stellten  sich  ein,  die  Pupillen  waren  ungleich 
und  reagirten  nicht  mehr  ge^eu  das  Licht    S  Blutegel  in  die  bchhkfengegend,  Ka- 
taphusmen  auf  den  Leib.)    Nachmittags  4  Uhr  liess  das  Coma  wieder  nach;  die 
^unge  war  weniger  belegt,  die  Athemgerünsche  schwacher,  rechts  noch  einiges 
^PBchleim-  imd  subcrrpitirendes  Hasseln  zu  boren;  Pupillen  nur  noch  wenig  ungleich. 
IPE^teh  3  Düsen  Chinin  suiph,  {k  0,5i  erfolgte  Besserung;  doch  trat  am  25  Nachmit' 
»_  tea4  Uhr  wieder  5^omnoIenz  ein;  Puls  65,  Torpor  geringer ,  aber  dafür  grossere 
»      "^^ingbeschwerden  mit  Trismus,  schwärzlich  belegte  ZuuÄe,  Leib^  '''""'  "n.  Am 
war  das  Belinden  besspr,  Trismus  und  Coma  seit  frCUi  7  Ul  mdeu; 

feocij  «/tw  as  Kopf-  und  Leibweh.  Trotz  einer  neuen  Dosis  von  0J>  C  '  1 1  t  rat 

^  i ^'S  1  */a  Uhr  abermals  Somnoleoz  und  Coma,  abei-  ohne  Ti  3 -r;  h 

J  Ibe  nach  einer  2,  Gabe  bald  wieder  nach,  die  Killte  du  i  li 

inger;  von  t>— Ö  Uhr  Abends  neue  Somnolenz,  darauf  prufuiit?  ^tbweiüfie» 
'  Mattigkeit;  rechte  Pupille  noch  etwns  erweitert;  darauf  ruiüger  Schlaf 
noch  grosse  Schwäche,  Puls  60,  ^  i^seln  auf  der  Brust  und  Gurren 

i  der  rechten  Fossa  iliaca;  Urin  etwas  v  i  s  bt.  Von  nun  an  trat  kein  neuer 

n;  das  Chinin  wurde  in  kl  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt; 

iid  Leberan Schwellung  wi  i  .  [jd  da  bis  zum  Januar  kein  Rück* 

|U,,  .rt*v-.^u?,  so  konnte  der  Kranke  ü..-  ^..li.-i.iim.^  genesen  betrachtet  werden.  Die 
srimicrung  an  die  schweren  Krankheitszufillle  und  namentlich  an  den  comatösen 
EnstAod  war  völlig  geschwunden. 


fAm  : 
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e.  Malaria-Kaeliexie. 

Das  chronische  Siechtlmin  durch  Malaria- Intoxication  koiaimt  entweder 
zu  Stande,  nachdem  eine  Anzalü  Wechseliieheraufälle  vorangdgangen  sand, 
oder  ohne  dass  die  Kranken  je  aü  Wechselfieberanfällen  gelitten  durch  diu 
alluiähhcheAiifDahme  des  Malariagiftes  in  die  Säftemasse-  In  MalariagegCB* 
deo  sieht  man  an  allen  Personen  mehr  oder  weniger  Spuren  der  schädb- 
chen  Einwirkung  der  Malaria, 

Die  wesentüchsten  Veränderungen  der  Malaria-Kachexie  bestehen  in 
anämischer  und  hydrämischer  Blutbeschaffenheit,  in  Hyperämie,  Enreichimg 
oder  in  Verdickung  der  Kapsel  und  des  Balkenwerks  der  Milz ,  in  diARiser 
intei-stitieller  Bindegewebshyperplasie  (Induration)  der  Leber  und  bei  Hin- 
ze tritt  von  Melanämie  in  Pigmentablagerung  in  Älilz,  Leber,  Nieren,  Ge- 
hirn, Auch  im  Darme  findet  man  Verändeiimgen  und  zwar  theils  einiiick< 
katarrhalischer^  theils  ulceröser  Natur. 

DieKi-anken  zeigen  bisweilen  schon  nach  wenigen  Anfallen  dir*^T>"—n 
des  Malariasiech thums,  doch  weiss  man  nicht,  welche  Constitutio!; 
nisse  leichter  durch  das  Malariagift  leiden;  ich  sah  schon  nach  14  i^cÄ 
nach  Eintritt  der  ersten  Interoiittensanfälle  einen  34jährigen  kräftigen  Mano 
siech  und  hydropisch  werden,  während  alte  Frauen  von  ijO  Jahren  im  Sie- 
chenhause zu  Wegeleben  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  anlntermitten» 
litten,  ohne  hydropisch  zu  werden.  Am  häufigsten  scheinen  Quartanfieber 
bei  uns  das  Malariasiechthum  im  Gefolge  zu  haben. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  der  Ai%  dass  zuerst  die  Kranken  sichtbar 
erblassen.  Dann  stellen  sich  Oedeme  an  den  Knöcheln,  später  im  Gesicht 
ein.  Die  Krauken  werden  matt,  magern  ab  und  klagen  bisweilen  über 
Schmerzen  in  der  Nierengegend ,  doch  findet  die  Zunahme  des  Umfanges 
der  Milz  und  Leber  ohne  erhebüche  Beschwerden  statt.  Die  Verdauimg 
leidet  in  allen  Fällen,  in  welchen  Katarrhe  im  Magen  und  Darme  bestehen 
und  sind  im  letzteren  Falle  hartnäckige  Obstruction  oder  dysenterische 
Durchlälle  vorhanden.  Im  Uiiiie  findet  sich  sein*  häufig  Eiweiss,  die  gy 
laasene  Menge  ist  gering  und  entspricht  nicht  der  Menge  des  getrui  ' 
Wassers.  Schliesslich  entwickelt  sich  Hydrops  universaUs  oder  es 
schon  früher  durch  Himembolie  zu  tödthchen  apoplektiformen 
zuSoporoder  endlich  zu  Lungenodem.  Bisweilen  spricht  sich  die  M; 
kachexie  durch  nem-algische  oder  paralj^ische  Erscheinungen  aus,  durch  ii 
termittirende  Neuralgia  N-  quiuti,  obturatoria  etc.  und  selbst  durch  Geist« 
krankheitund  kommt  die  letztere  meist  durch  Entwickelung  encephalitiacher 
Herde  und  Pigment^ämbohe  zu  Stande. 

Behandlung.  Wo  Anfälle  von  Intermittens  vorhanden  sind ,  müssen 
diese  zunächst  mit  den  oben  angegebenen  Mitteln  beseitigt  werden  und  sind 
die  Fiebermittel  (Chinin  etc.)  zugleich  die  besten  Mittel  gegen  beginneDden 
Hydrops;  ja  Griesinger  sah  auf  Chinin,  verbunden  mit  guter  Kost  um' 
Wein  selbst  sein-  ausgebreitete  Wassersuchten,  selbst  mit  Albuminurie,  mit; 
der  grössben  Schnelligkeit  zurückgehen.  Dabei  kann  mau  einen  diurei" 
sehen  Thee  (Wachholderbeer^  Petersitienthee)  zur  Vermehrung  der  Urin- 
ausacheiduiig  verordnen. 

Bei  Milz-  und  Leberlumoren  sind  gleichfalls  zunächst  d 
mittel  so  lange  zu  verabreichen,  wie  noch  Spuren  der  Fieberpar 
vorhaudeD  sind ,  doch  giebt  man  jetzt  lieber  mittlere  Dosen  (von  Cl 
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etwa  0,2  Smal  täglich).  Gegen  die  zurückbleibenden  clironischen  Milz-  und 
Lebertumoren  hat  man  Jodkalium,  Carlsbader  Wasser,  die  Eisenpräparate 
mit  abführenden  Mitteln  (ft  Ammon,  muriat.  femig.  2,0  Aloes,  P.  Rhei  m 
1,5  f.  pill.  No,  60  DS.  3mal  tagl.  3  Pillen  z.  n.),  Chinin  niit  Eisen,  die  kalte 
Douche,  Compression  der  Milzgegend  nnt  einer  Binde  mit  mehr  oder  weni- 
ger Glück  in  Anwendung  gezogen.  Bei  allen  diesen  Cmen  ist  die  Versetzung 

I      des  Kranken  in  ein  gesundes^  fieberfreies  Klima  und  eine  wohlge<:>rdnet0 

I     kräftige  Kost  von  wesentlichem  Einfluss. 

I       C,  InfectioTien  durch  niiasraatisch-cnntagiiise  Krankheitsgifte. 
^_  §  5.  Die  Cholera  asiatica* 

^H  Nach  unseren  besten  medicinischen  Historiographen  ist  die  Cholera, 
^^Bd^  *  ndste  aUer  Seuchen,  bis  zum  Jahre  1817  eine  Krankheit  Vor- 
^^Pd  wesen.     Von  dieser  Zeit  ab  nahm  sie  eine  epidemische  Ver- 

breitung au  imd  gelangte  zuerst  1830  über  Astrachan  nach  Moskau,  1831 
nach  Wien  und  Berlin.  Seit  dieser  Zeit  sind  mehrere  der  bedeutendsten 
Epidemien  in  Europa  aufgetreten  und  hat  die  Krankheit  eine  solche  Ver- 
breitung erlangt,  dass  kaum  noch  dieser  oder  jener  Ort  von  ihr  verschont 
geblieben  ist.  Die  letzten  beiden  Epidemien  waren  im  Jahre  1866  und  1867 
imd  gehörte  die  von  1866  zu  den  mörderischsten  und  verbreitetsten.  Zwi- 
schen den  einzelnen  Epidemien  pflegt  eine  vöUig  cholerafreie  Zwischenzeit 
Ton  unbestimmter  Länge  fiir  ganz  Europa  zu  hegen;  so  dauerte  die  Pause 
vom  Jahre  1861,  in  dessen  Frühling  die  Cholera  in  Petersburg  tur  Eurf»pa 
den  Schluss  machte,  bis  zum  Jahre  1866,  Seit  1869,  wo  sie  noch  in  Kiew 
herrschte,  scheint  bis  heute  (Januar  1871)  die  Cholera  gleich&lls  in  Europa 
erlo8chen  zu  sein. 

Wodurch  die  Krankheit  in  Indien  endemisch  entsteht,  weiss  man  nicht 
nnfl  ist  ihr  Zusammenhang  mit  Ueberschwemmungen ,  mit  Misscrcdte  des 
I  it  Malariaeinflüssen  nicht  erhellt     In  Europa  ist  die  Krank* 

ii  ts  eine  eingeschleppte,  eine  spontane  Entwickelung  hat 

i  n  Europa  noch  nicht  stattgefunden.     Die  Verbreitung  der  grossen 
Epidemien  hat  gelehrt, dass  die  Cholera  stets  den  grossen  Verkehrsstras- 
sen folgt  und  sind  die  Vermittler  stets  die  Menschen  selbst.  So  wird  durch 
den  Eisenbahn-,  den  Schifl'sverkehr ,  durch  Truppenbewegungen  etc.  die 
Krankheit  von  einem  Orte  zum  andern  gebracht  und  es  ist  erklärlieh,  wa- 
mm  von  einem  Centrum  aus  nach  allen  Richtungen  ohne  Rücksicht  auf 
Windrichtungen,  Boden-  imd  Culturverhaltnisse  sich  strahlenförmig  die 
Knudkheit  verbreiten  kann;  dass  häufig  bei  der  VerscUeppung  eine  Anzahl 
Ortschaften ,  eine  ganze  Gegend,  übersprungen  wird  und  von  Cholera  frei 
bleibt  hängt  davon  ab,  dass  die  verschont  gebÜebenen  Orte  ohne  persönli- 
Verkehr  mit  dem  von  Cholera  heimgesuchten  Orte  blieben.  Derartige 
»iele  sind  in  grosser  Menge  gesammelt:  so  schloss  sich  1831  der  rus- 
Hof  mit  10,000  Personen  in  Peterhof  und  Zarskoselo  sti*eng  ab  und 
f  vollständig  von  Cholera  frei.  Eine  geringere  Anzahl  von  Erkrardcungen 
einem  mit  seiner  von  Cholera  stark  heungesuchten  Nachbarschaft  in 
jGm  Verkehr  stehenden  Orte  beruht  auf  dem  Nichtvorhandensein  der 
[ter  unten  zu  besprechenden  FDlfsursachen  der  Cholera. 
Die  die  Cholera  verbreitenden  Personen  sind  vorzugsweise  Cholera- 
kranke  und  zwar  nicht  aUein  solche  Pei^onen,  welche  die  ausgebildete  Cho- 
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lera  haben,  sondern  mich  solche,  welche  nur  anCholeradiaiTh<M"T  t.Trr 
die  letzteren  sich  hautig  selbst  noch  nicht  für  krank  halten  •  ^ 
ihr  Zustand  unbekannt  bleibt,  so  ist  oftmals  nicht  klar,  durch  welche 
son  die  Uebertra^ung  vermittelt  \inrde. 

Auch  gesunde  Personen,  welche  aus  Choleraorten  kommen,  können 
Krankheit  verschleppen,  indem  ihren  Kleidern  und  Effecten  das  Choie: 
in  Dunstfoi-m  anhaftet.  Aerzte,  welche  von  Cholerakrankeu  kommen,  köj 
nen  in  gesunde  Familien  die  Cholera  mitbringen. 

Jedoch  nicht  allein  die  mit  Cholerakrankeu  in  unmittelbare  Verbin- 
dung kommenden  Personen  können  inficiil  werden,  sondern  auch  ein  Ort 
an  sich,  so  dass  zunächst  Personen  erkranken,  die  in  gar  keine  Verbindung 
mit  den  eüigewanderten  Fremden  gekonmien  waren  und  in  einem  sehr  en  ' 
feinten  Stadttbeile  wohnen.     Man  muss  aas  Beobachtungen  dieser  Art, 
an  vielen  Orten  gemacht  sind,  schUessen,  dass  sich  das  Choleragift  de 
Luft  mittheilt  und  von  dieser  weiter  getragen  wird.     Eine  B6-^ 
grenzung  der  giftigen  Atmosphäre  findet  nicht  selten  durch  einen  Wal( 
statt  und  blieben  aus  diesem  Gnmde  häufig  Walddöifer  in  grosser  Nät 
von  Cholera  sehr  heimgesuchter  Orte  von  Cholera  so  lange  frei,  als  keii: 
Personen  aus  den  benachbarteti  Clioleraorten  in  dieselben  hineinkameü. 
Wie  weit  eine  Verdümiung  durcli  die  Luft  das  Choleragift  noch  wirkst 
iässt,  ist  noch  nicht  entschieden;  eine  starke  Verdünnung  düi-ft«  dassell 
jedoch  nicht  vertingen,  da  einige  Orte  in  grosser  Nähe  von  Choleraortei? 
gesund  blieben. 

Es  ist  eme  Thatsache  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  die  Stuhlent- 
leerungen Cholcrakranker  und  selbst  solcher,  die  nur  erst  au 
Choleradiarrhoe  leiden ,   die   Träger  des  Choleragiftes   sim 
(Pettenkofer).  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  beweisen  allein  schon  jei 
Fälle,  in  denen  Personen  erkrankten,  welche  nichts  mit  Choleraki*anken 
thun  gehabt  hatten ,  an  bisher  cholerafreien  Orten  lebten  und  erkranktei 
nachdem  sie  mit  Choleradejecten  besclimutzte  Wüsche  gewaschen  hattiJi 
Ebenso  sind  zahlreiche  Beobachtungen  vorliauden,  dass  in  Häusern,  in  wi 
chen  die  Sedes  Choleraki'anker  nichtdesinficirt  in  die  Abtritt«  gegosi 
wurden,  mörderische  Hausepidemien  auftraten »  während  in  der  uBmitti 
baren  Nachbarschaft  nur  vereinzelte  Choleraanfälle  vorkamen;  ferner  ei 
krankten  diejenigen  Personen,  welche  derartige  Abtritte  benutzt  hatten  und 
endlich  haben  Beobachtungen  aus  den  letzten  Epidemien  mit  Evident  ei 
vriesen,  dass  das  Trinken  von  Wasser  aus  Brunnen,  in  welche  Choleradeji 
hineingelangt,  waren ,  Cholera  herbeigeführt  hatte.     Dagegen  scheinen 
übrigen  Exhalaüonen  des  Cholerakranken,  seine  Hautausdiinstung ,  sei 
Atheni  weit  weniger,  vielleicht  gar  nicht  inficirend  zu  wirken,  wie  dies  d 
fast  immer  unschädUche  Umgang  der  Aerzte  uiit  den  Patienten  et^ei 
wenn  derselbe  mit  Vorsicht  beti-effs  der  Stulilentleemngen  geachiel 
und  es  ist  das  Wort  Biermer's  völlig  der  Wahrheit  entsprechend,  dass 
weniger  die  Cholerab^anken  wie  die  Choleraausieerungen  zu  füixhten  sin* 

Worin  das  Choleragift  besteht,  ist  uns  noch  völUg  unklar, 
der  grossen  Choleraepidemie  von  18i30  glaubte  man  in  der  Entdeckung 
kleinen  Pilzen  im  Darmschleime  und  in  den  Epitelien  der  Darmscldeimha 
das  Wesen  des  Choleragifles  gefunden  zu  haben  und  war  man  geneigt,  tu. 
Cholera  für  eine  Erkrankung  durch  Pilze  zu  halten.  Weiter  fortge- 
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letzte  Uütei'sucliimgeii  haben  ergeben,  dass  ganz  gleicliePUze  bei  einfachen 
Di&rrhuon  vorkommen,  ja  Virchovv  hat  kürzlich  eioen  Fall  von  Arsenik^ 
Vergiftung  bekannt  gemacht  (Archiv  Ikl  47.  S.  524),  in  welchmu  sich  im 
CVlf>n  iin<!  !leum,,wie  bei  der  Cholera  unzählige  Massen  feinster  Bacteridien 
V  1,  vollkommen  mit  den  von  Kl  ob  und  Anderen  beschriebenen 

L-  ..-^, -.-.,a  übemnstinmiend'*  vorfanden.  Die  Pilztheorie  kann  daher 
keinen  Anspruch  auf  Anerkennung  machen. 

Dagegen  haben  die  Unteräuchungen  über  die  ,»Hilf3ur8achen'*  dei* 
Cholera  (Griesinger)  zu  wichtigen  Ei*gebnissen  gefuhrt.  Man  kann  in 
jeder  Epidemie  beobachten,  dass  einzelne  Ortschaften ,  bestimmte  Stadt- 
liertel,  selbst  einzelne  Ilauser  besonders  von  der  Cholera  bevorzugt  werden; 
ja  es  ist  sicher  constatirt,  dass  in  denselben  Häuseni,  in  demselben  Stadt- 
viertel, in  welchen  eine  fiiihere  Epidemie  zuerst  auftrat  und  besondei-s 
wütliete,  bei  einer  demnächst  folgenden  Epidemie  die  Erkrankungen  häutig 
wieder  zuoi^  und  wiederum  sehr  heftig  auftraten.  Die  Punkte,  welche  in 
dieser  Beziehung  Einfluss  haben,  sind  etw*a  folgende: 

Sehr  hochliegeiideOrtschaften  werden  seltener  befallen  und  soll 
2«MK<  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  die  Grenze  der  Cholera  sein.  Schon 
_'orer  Höhe  nimmt  die  Inten^^ität  der  Epidemie  ab  und  trat  z.  B.  die 
von  IsGG  im  sächsischen  Voigtlande  bei  einer  Höhe  von  lOÜObis 
tnss  „iu  weit  geringerer  Verbreitung"  auf  (Günther).  Selbst  in  ein- 
.  ,-n  Städten  waren  die  hochliegenden  Stadttheile  weit  weniger  beüillen, 
■ww  die  tiefliegenden.  Pettenkofer  und  Griesinger  machen  darauf  auf- 
iQfirksam,  dass  nicht  die  Höhe  als  Höhe  entscheidend  sei,  sondern  die  Durch- 
Iriuikuug  des  Bodens  mit  organischen  Zersetzungsproducten»  die  bei  liöher 
begeaden  im  Allgemeinen  geringer  sei  wie  bei  tiefliegenden  Orten,  iloch  kci  \\\{ 
man  kein  Beisiiiel  eines  sehr  hochgelegenen,  aber  insalubern  Ortes,  wekii-;i 
bedeutende  Choleraepidemie  gezeigt  hat  und  schemt  daher  die  Höhe 
ö4/lche  von  Vortheil  zu  sein. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Bodenbeschaffenheit  und 
»war  unterstützt  Lockerheit  und  Porosität  des  Bodens,  auf  welchem 
HHii^ifM*  und  Ortschaften  erbaut  sind,  die  Verbreitung  der  Cholera  dadurch 
t'  ]  Grade,  dass  excrementielle  Flüssigkeiten  leicht  in  denselben  em- 

Ixönnen,  während  undurchlässiger,  steiniger  Boden  ungünstig  für 
aiterent Wickelung  der  Cholera  ist     Pettenkofer,  der  auf  diesen 
*  vnerst  aufmerksam  gemacht  hat,  betont  jedoch  besonders,  dass  das 
ju  em  compactem  und  undurchlässiges  sein  muss  und  viele  anschei- 
Tjii  :iui  Felsen  hegende  Oile  dadurch  nicht  in  diese  geschützte  Klasse 
hören,  wenn  di»s  Ft»lsgestein  zerklüftet,  auf  seiner  Oberfläche  porös  oder 
▼oü  einer  wa-  Jen  Lehmschicht  bedeckt  sei. 

Ferner  u  /t  Durch  tränkuug  des  Bodens  mit  jauchigen 

stanzen,  ja  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  allem  die  Weiterent- 

fr>r>nr  Jer  Cholcra,  insofern  dieselbe  die  Verwesung  der  in  dem  Boden 

en  organischen  Stoße  fördert.  Wir  sehen  dfdier  in  sciimutzigen 

'jAu,  in  feuchten  Kellern,  in  Häusern  mit  nassem  Untergrunde 

f  '■he  häutigsten  Choleraerki'ankungeu  und  nimmt  man  an,  dass 

11  vonChuleradejecten  mit  im  Boden  enthalteneu  verwesenden 

1 '  >leragift  vermehren  und  um  so  wü'ksamer  machen  (I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  - 

berde)*    Nach  Pettenkofer  soll  die  Ent Wickelung  der  Cholera  sehr 
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wesentlich  vom  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  abhäng 
sein,  indem  nach  dem  Fallen  des  Grundwassers  eine  Badenschicht  nie 
mehr  vollständig  vom  Wasser  durchtränkt  werde,  sondern  nunmehr  eii 
Luftzutritt  gestatte ,  welcher  die  in  dieser  Bodenschicht  enthaltenen  or^ 
nischen  Substanzen  zur  Verwesung  bringe;  in  vielen  Choleraepidemien" 
lasse  sich  das  Vorhergehen  des  Fallens  des  Grundwassers  nachweiseiL 
Gegen  diesen  P et  tenko Ter' sehen  Satz  lässt  sich  jedoch  Vieles  einwendeiL 
In  der  kalten  Jahreszeit,  in  welcher  die  oberste  Erdschicht  eine  gefrorae 
anduixhdringliche  Decke  bildet,  niuss  das  Steigen  und  Fallen  des  Grund- 
wassers selhstversüindlich  ohne  EinMiiss  sein  und  gleichwohl  haben  wir 
bedeutende  Choleraepidemien  im  kältesten  Winter  erlebt;  im  Soid2E1& 
stammen  die  Emanationen  fast  nur  aus  der  obersten,  wenigstens 
Städten  immer  mehr  oder  weniger  durchfeuchteten  Bodenschicht,  diel 
von  Wärme  und  Luft  getroflfen  wird,  Emanationen  aus  der  Tiefe  sindnj 
unter  besonderen  Verhältnissen  mÖgUch,  die  fiir  Ausnahmen  gelten  kön 
ein  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  kann  daher  nur  von  sehr  uoi 
geordnetem  Einfluss  sein. 

Dass  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  selbst  die  jauchige  Da 
Setzung  desselben  und  Verwesung  organischer  Substanzen  allein  nichi  < 
Hilfsursachen  bilden,  sehen  wir  an  einzehien  Epidemien,  die  gerade  inf 
gesunden  Stadttheilen  wütlieteu,  während  die  schmutzigen,  insalubem,  va 
Cloakenmassen  durchtränkten  Stadttheile  von  der  Cholera  frei  blieb 
(Lebert,  Handb.  der  prakt  Medicin,  4.  Aufl.  L  Bd.  pag,  234).   Endhd 
hat  man  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  der  Cholera  in  Verbindn 
gebracht,  doch  lehren  die  meteorologischen  Beobachtungen  von  Tacchil 
(Deutsche  Khnik  1871,  18.  März),  dass  ,,sich  keinerlei  Bezicl 
direct  noch  indireet  zwischen  den  Schwankungen  des  Ozoi. 
der  Entwickelung  der  Cholera"  finden. 

Zu  den  Hilfsm^sachen  gehören  endlich  gewisse  individuelle  Vei^ 
hältnisse. 

Es  ist  durch  Thatsachen  hinreichend  en^iesen,  dass  namentl 
Schwächezustände,  wie  sie  andere  Krankheiten,  das  Alter,  ma 
hafte  Ernährung  zur  Folge  haben,  die  Aufnahme  des  Choleragiftes  uni 
stützen.  Von  den  Krankheiten  sind  zu  Cholerazeiten  besonders  Diarrhöe 
zu  meiden,  da  sie  leicht  zu  wirklichen  Choleradiarrhöen  sich  umgestalt«^^ 
und  ist  daher  vor  Erkältungen  des  Unterleibs,  vor  Diätfehlern ,  vor  de 
Genuss  die  Daj-mhewegung  beschleunigender  Getränke  (junges  oder 
gestandenes  Lagerbier  ,  Most) ,  sehr  fetter  Speisen  und  selbst  Arzneien  tili 
Cholerazeiten  ernstlich  zu  warnen.  Der  häufig  gehörte  Ausspruch,  cUäI 
man  in  Cholerazeiten  seine  Lebensweise  nicht  ändern  dürfe,  ist  nur  iosowat 
berechtigt,  dass  man  eine  einfache,  Magen  und  Darm  nicht  irritireod« 
Ernährungsweise  fortftHn'cn  muss,  doch  wird  in  Cholerazeiten  inimpdii0 
ein  Jeder  mit  Sc^rgfidt  darauf  bedacht  sein  müssen,  sich  Genüsse  (z.  B.  Olwt)j 
zu  versagen,  die  zu  anderen  Zeiten  völlig  unsdiädlich  sind*  Dass  Trun«f 
kenbolde  erfahrungsgemäss  häufig  und  an  schwerer  Cholera  erkranke 
hat  seine  Ursache  in  der  auf  verbreitetem  Katarrhe  beruhenden  fiiÄt  odq 
stauten  Diarrhoe  derselben. 

Ausser  den  angegebenen  individuellen  Verhältnissen,  die  jedenf&Ut' 
von  grosser  Wichtigkeit  in  Beziehung  aid*  die  Verbreitung  dei'  Chderi 
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^md,  giebt  es  ohne  Zweifel  noch  andere  uns  mehr  oder  weniger  unbekannte 
Verhältnisse,  die  bei  dem  Einzelnen  die  Disposition  zur  Cboleraerkranloing 
erhöhen  oder  abschwäcben.  So  ist  es  uns  noch  völbg  riithselhaft,  warum 
emige  Personen  trotz  umfänglicher  Epidemie  und  Ei^chopfung  des  Körpei-s 
au  gar  keinen  Choleraei*scheinungen  leiden  5  so  habe  ich  selbst  in  der 
Cboleraepidemie  von  1866  nicht  an  den  geringsten  Cholerasymptomen 
gelitten,  obwohl  die  Tag  und  Nacht  fast  unausgesetzte  ärztliche  Anstrengung 
mich  ßo  geschwächt  hatte,  dass  ich  schlies?sHch  kaum  noch  gehen  konnte. 

Wird  das  Choleragift  in  einen  Ort  importirt  und  findet  es  die  ange- 
gebenen örtlichen  und  individuellen  Verhältnisse  vor,  so  kommt  es  zur 
Kntwickelung  einer  Choleraepidemie,  die  so  lange  anhält,  bis  das 
Kr;>nkheitÄgift  sich  abgestumpft  hat,  milder  geworden  ist  oder  die  zu 
I  krankungen  besonders  Disponirten  weggerafift  sind.  Insoweit  es 
i'h  in  der  Hand  hat,  causale  VerhältBisse  xu  beseitigen  z,  B. 
durch  Desinficiren  der  Dejecte  und  Abtritte,  durch  Verlassen  von  Stadt- 
irierteln,  die  von  putrescirenden  Substanzen  durchdrungen  sind  etc. ,  ist  er 
im  SUinde,  hemmend  auf  die  Weiterentwickelung  der  Seuche  einzuwirken, 
V'irnPtitlich  ist  selbst  nach  Erlöschen  einer  Choleraepidemie  noch  mit 

(lerer  Vorsieht  mit  den  von  Cholerakranken  beschmutzten  Localen, 
jbeTien  und  Matratzen  zu  verfahren,  da  selbst  das  getrocknete  Krankheit®- 
pft  der  Cholera  im  Stande  ist,  von  Neuem  Choleraerkrankungen  zu  erzcu- 
gen*  So  entstanden  kleine  Nachepidemien  oder  Einzelerkrankungen  an 
Terschiedenen  Orten  f  1854  in  Paris,  1855  in  Strassburg  etc.)  durch  Be- 
hgen  von  Krankensiilen ,  die  3  Monate  zuvor  von  Cholerakranken  benutzt 
wai^^n,   durch  Ausklopfen  von  Matratzen,  auf  denen  2  Monate  vorher 

rakranke  gelegen  hatten, 

Anatomie.    Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  die 
gfuode  in  Choleraleichen  ims  nicht  das  Wesen  der  Cholera  aufklären. 
Cholera  ist  trotz  der  constanten  und  erheblichen  Verändenmgen  des 
aes  keine  Darmkrankheit,  sondeni  ein  Allgemeinleiden,  das  in  diesem 
|id  jenem  Organe  aufTälligere  Symptome  hervorruft,  jedoch  kein  einziges 
und  Gewebe  unverändert  lässt     Die  gesammten  Veränderungen 
'  Cholera  sind  Folgen  des  im  Körper  durch  das  Choleragift  angereg- 
1  unä  unterhaltenen  specifischen  Krankheitsproce^ses. 
Die  Sectionsbefunde  sind  verschieden,  je  nachdem  der  Tod  im  Anfalle 
oder  nach  demselben  erfolgte. 

Die  im  Anfalle  frestorbenen  zeigen  folgende  Veränderungen.    Die 
Leirhen  mutl  sehr  abgemagert,  das  Gesicht  zeigt  scharfe  Contouren,  indem 
"^^  lochen  und  Nase  scharf  hervortreten,  die  Augen  sind  eingesunken, 

:n  Hingen  umgeben,  an  den  flectirten  Fingeni  ist  die  Haut  gerun- 
zelt, der  Bauch  ist  eingezogen,  teigig.  Die  Farbe  der  Choleraleiche  ist  livid, 
"-  'Heb,  cyanotisch,  die  Lippen  bläulich,  die  Nägel  bräunlich,  schwärzlich, 
ivorperwärme  erhalt  sich  noch  lange  nach  dem  Tode  und  steigt  sogar 
ülters  noch  nach  demselben;  die  Todtenstarre  ist  sehr  stark.  Oftmals 
bemerkt  man  an  den  l>eichen ,  so  lange  sie  noch  warm  sind ,  Zuckungen 
anginer  Muskeln,  namentlich  an  den  Extremitäten,  und  soll  man  dieselben 
durch  Klopfen  der  Mtiskeln  bisweilen  anregen  können.  Das  subcutane 
Fcttzellgewebe  ist  trocken,  fettlos,  dessgleichen  die  Muskeln  trocken,  dunkel- 
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geröthet.    Das  Blut  ist  duukel,  „ heidelbeerfarbig ^',  eingedickt,  arm  aa 
Wasser,  hamstoflEhaltig  (Lehmann). 

Im  Gehirn  findet  man  die  Sinus  und  Meningen  sehr  blutreich,  mit- 
unter frische  Blutextravasate  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea, 
bisweilen  auch  in  der  im  Uebrigen  trockenen  und  derben  Himsubstanz 
capilläre  Apoplexien.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  gering,  die  Ventrikel  leer. 

Die  Lungen  blass ,  blutleer ,  trocken ,  nur  sparsam  von  dickem, 
schwarzem  Blute  durchsetzt.  Die  Bronchialschleimhaut  blass,  mit  wenig 
Secret  bedeckt;  sehr  selten  Bronchitis.  Der  Herzbeutel  leer,  trocken,  oder 
mit  geringer  Menge  zäher,  klebriger  Flüssigkeit  bedeckt,  sehr  häu£g 
Ekchymosen,  namentlich  am  hintern  Theile  des  Visceralblattes.  Ln  rechten 
Herzen,  in  den  Herzvenen,  in  den  Lungenarterien  und  in  den  grösseren 
Yenenstämmen  das  schwarzrothe ,  gallertige  Blut  in  grossen  Mengen 
angehäuft,  während  das  arterielle  Gefasssystem  leer  ist. 

Am  hervorstechendsten  und  constantesten  sind  die  Veränderungen 
im  Intestinaltractus.  Im  Pharynx  und  Oesophagus  fiindet  man  bis  auf 
Epitelabstossungen  nichts  Abnormes.  Der  Magen  ist  meist  von  Flüssigkeit 
ausgedehnt,  die  eine  molkenartige  Beschaffenheit  hat,  alkalisch  reagirt 
und  viel  Eiweiss  enthält  (Lebert),  die  Schleimhaut  des  Magens  ist  meist 
blass,  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  seltener  hyperämisch,  au  einzelne 
Stellen,  besonders  am  Fundus  imd  an  der  grossen  Curvatur  blutig  suflEiin- 
dirt  (Ekchymosen).  Weit  auffallender  sind  die  Erscheinungen  im 
Dünndarm.  Derselbe  ist  besonders  in  seinem  untern  Theile  schwappend 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  ausgedehnt,  seine  äussere  Fläche  ist  von  reich- 
licher feiner  Gefässinjection  rosageröthet  —  in  selteneren  Fällen  ist  er  blass. 
Der  Inhalt  des  Dünndarms  besteht  in  einer  dünnen,  flockigen,  geruchlosen, 
grauweissen,  mehlsuppenähnlichen  Flüssigkeit;  bisweilen  ist  dieser  Inhalt 
durch  Blutbeimengung  röthlich,  chokoladenartig.  Die  Schleimhaut  des 
Dünudaims  ist  mit  reichlichen  Schleinmiassen  bedeckt,  von  feiner  Geföss 
injection  rosiggeröthet,  nicht  selten  von  grossen  Ekchymosen  fleckig,  die 
Querfalten  geschwollen,  stark  erhoben;  in  einzelnen  Fällen  ist  die  Injections- 
röthe  in  der  Leiche  nicht  mehr  wahrzunehmen  und  die  Farbe  der  Schleim- 
haut erblasst.  Schon  in  den  fiüheren  Stadien  der  Krankheit  findet  man  das 
Epitel  an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut,  namentüch  zunächst  auf  den 
Zotten,  losgestossen,  später  ist  das  Epitel  auf  der  ganzen  Dünndannfläche 
abgehoben  oder  blasig  erhoben,  oder  es  flottirt  in  einzelnen  Fetzen  auf  der 
Schleimhaut;  nicht  allein  die  Schleimhaut  selbst,  sondern  auch  das 
submucöse  Gewebe  ist  geschwellt,  gelockert,  ödematös  infiltrii-t.  Diese 
Veränderungen  des  Dünndanns  sind  in  der  Nähe  der  Cöcalklappe  am 
stärksten  ausgeprägt  und  hat  man  diesen  Darmtheil  treffend  mit  einem 
Stück  der  äusseren  Haut  verglichen,  auf  welchem  die  Epidermis  durch  ein 
Blasenpflaster  abgehoben  ist.  Ausser  diesen  Epitelveränderungen  findet 
man  die  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen,  besonders  im  Ileum  in  der 
Nähe  der  Ileocöcalklappe,  bedeutend  angeschwollen  und  können  die 
einzelnen  Follikel  die  Grösse  eines  Hanfkoms  oder  selbst  einer  Erbse 
erreichen;  sie  überragen  als  grobe  Körner  die  Schleimhautoberfläche  und 
platzen,  wie  nicht  selten,  einzelne  Follikel,  so  bekommt  die  Schleim- 
hautfläche  ein  feindurchlöchertes  Aussehen.  Die  Anschwellung  der  Follikel 
entsteht  entweder  durch  eine  seröse  Imbibition  und  die  Follikel  collabiren 
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^^HSetu  Anstecbeii  uder  sie  wird  durrli  eiuo  Anrdllimg  mit  festem ,  feinkör- 
^Pb,  weisslichem  lutiltrat,  gtiui  iihiilicli  dem  im  Typhus  vorkommendöu  her- 
beurefUlirt.  Um  die  geschwellten  Fnllikel  befindet  sicnhäiüie  ein  fein  injicirter 
Bor  Ausser  den  Drüsen  des  Ueum  sind  niclit  selten  auch  die  Diiisen  des  Je- 
■tiuni,  des  Duodenum  und  des  Dickdarms  geseliwellt.  Nacli  Lehert  findet 
pau  die  iion  Veränderungen  der  Diiisen  am  dentlichsten  in  «Ifii 

kteii 4>^  M ler  Erkrankung,  gegen  h^nde des 2.  und  3.  Tages  schwellen 

pe  Drusen  wieder  ab,  werden  mehr  platt,  leicht  runzehg,  noch  melir  ber- 
fcrriigcnd,  aber  schon  im  Umfange  eingezogen,  ihre  Farbe  gelbgi*au,  bei 
Wiherer  Ekchyracisimng  schwarzi^au  oder  braunroth  und  scldiesslich 
Heibt  nur  noch  eine  vennehrte  Dichtigkeit  und  eine  abnoime  Pigmen* 
^lioD  zurück. 

Der  Dickdarm  zeigt  bis  auf  sein  Endstück  am  Ileum,  welches  häutig 
dunkelroth  ist,  meist  nichts  Abnormes.  Ausniüuoisweise  linden  sich^ 
Eamentlich  in  seinem  untern  Theile,  diphtheritische  Vorgänge  mit  fest- 
Anhaftendem  Exsudat,  Verschorfungen  und  Uicerationeü,  doch  ptlegen 
diese  Processe  nur  in  einzelnen  Epidemien  vorzukommen. 

Die   Nieren   sind  in  leichteren  Fällen    stark  venös    hyperämisch, 

sig  vergrössert,  die  Basis  der  Medullai*substanz  noch   dunkeh'oth, 

die  Papillen  gequollen.   Aus  den  Pa[jillen  lässt  sich  ein  milcliiger 

ausdrücken,  welcher  aus  abgestcjssenen  EpiteUen ,  Epitelschltiuchen 

«KkI  Gallertcylindera  besteht    Bei  etwas  längerer  Dauer  der  Kiunkheit 

but  die  Rindensubstanz  an  Umfang  zugenommen,  ist  weissrötklich  gefäi'bt; 

die  gewundenen  HanicaniUehen  sind  (Rosen  st  ein,  Nierenkrankh.  2.  Auil. 

86 )  erweiteit  und  an  den  weissgelb  scheinenden  Stellen  sieht  man 

r  dem  Mikroskop  das  Lumen  dei'selben  ausgefüllt  mit  abgestossenen 

Izellen,  die  körnig  infiltriil  oder  fettig  zerfallen  sind.   Die  Malpighi'- 

II  Körper  aber,  die  Schlingen  und  Ivapseln  sind  stets  intact,  Wii*  haben 

also  in  der  Choleraniere  mit  einem  Nierenkatarrh  zu  thun,  neben 

welchem  der  secretorische  Apparat  intact  bleibt  (ctLehrb.  i 

pag.  497), 

Die  Leber  ist  blaiss,  blutarm  und  enthalt  nur  geringe  Mengen  dunkeln 

Blutes.   Die  Gallenblase  ist  mit  einer  dunkeln ,  ztihen  Galle  gefüllt.   Die 

Milz  '      ''     irm,  gesclii'umjift,  trocken.    In  einzelnen  Fallen  fand  man 

I  -.^iph^  ^^-  Entzündungen  der  weiblichen  Genitalorgane. 

■^      Erfolgte  nach  dem  Anfalle,  im  Reactionsstadium,  der  Tod,  so 

^^kden  rieh,  wenn  man  die  Fülle  ausnimmt,  in  welchen  der  Befund  ein  mehi* 

^K^gativer  ist,  im  Allgemeinen  folgende  Veiünderungen: 

^^^     Die  Cyanose  fehlt,  die  TodtenstaiTo  ist  geringer,  Zunge  und  Zähne 

sind  meist  mit  einem  fuliginösen  Belag  bedeckt,  die  Muskeln  durchfeuchtet, 

daa  subcutane  Zellgewebe  nicht  mehi*  trocken,  das  Blut  flüssiger  und 

;er  dunkel.  Im  Gehirne  sind  die  venösen  Gefässe  weniger  blutieich, 

mater  dagegen  nicht  selten  ödematös,  in  den  Ventrikeln  Flüssig- 

'  das  Gehirn  selbst  nicht  mehr  trocken,  meist  hypeiümisch,  von  kleinen 

chymosen  dui'chsetzt.    Im  Plem*asacke  öfters  eitriges   Exsudat,   die 

logen  wieder  blutreicher,  oftmals  sogar  hyperämisch ,  mit  starken  Hyj)o* 

n  und  Oedem;  häufig  sind  auch  lobare  und   lobuläi-e  Pneumonien 

d  hämorrhagische  Infarcte.    Im  rechte  ri  Herzen  und  Venensystem  mit 

y^^fiock  starke  Blutfülle,  In  der  Unterleibshühle  findet  man  öfters  Periton.: .  . 
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den  Dann  nicht  mehr  rosenrotL  gefärbt,  nicht  mehr  mit  Beiswa 
Stühlen  gefüllt,  sondern  seinen  Inhalt  gallig  getärbt,  im  Dickdarm  fäculeDti 
Massen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  entweder  Töllig  normal,  od« 
noch  massig  katarrhaliscli ,  die  Darmschleimhaut  entweder  völlig  geei] 
oder  noch  injicirt^  mit  katarrhalischen  Seereten  bedeckt,  nicht  selten  ulce- 
rircnd  und  selbst  mit  diphtheritischen  Schorfen  bedeckt,  die  Darmdrüs 
verkleinert  oder  geplatzt  und  ulccrirend,  ähnhch  wie  im  Typhus, 
Leber  meist  normal,  die  Gallenblase  dagegen  weniger  wie  im  Stadit] 
algidum  mit  Galle  gefüllt  oder  sie  enthält  eine  dünne  schleimige  Flüssigkeit 
bisweilen  ist  KataiTli  der  Gallen wege  vorhanden.  Die  Milz  wieder  bluthaltij 
bisweilen  hämonhagische  Infarcte  in  der  massig  geschwollenen  Milz,  Ih 
Nieren  wieder  normal  oder  in  wirkliche  Bright'scbe  Krankheit  veränded 
Nierenbecken,  Harnblase  häufig  im  Zustande  des  Katarrhes^  die  letzt 
nicht  mehr  leer  wie  im  Stadium  algidum,  bisweilen  diphtheritisch  erkra 

Symptome  und  Verlauf,    Wie   alle   Infectionskrankheiten   hat   auö 
die  Cholera  ein  Incnbationsstadium,   Die  Zeitdauer  desselben  wir 
von    den  Beobachtern  sehr   verschieden  angegeben,    was   hanj)' 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  man  den  Beginn  des  Krankheits.i 
Birst  von  dem  Eintritt  der  schweren  Symptome  an  datirt  hat,  während  raa 
das  Incubationsst^diiün  nur  bis  dahin  rechnen  dart  wo  noch  gar  keine  dcj 
Cholera  angehörige  Erscheinungen,  wie  Kollern  im  Leibe,  Durclifall  eti 
aufgetreten  sind*  In  einzelnen  P'iillen  scheint  schon  12 — 24  Stundeji  na 
geschehener  Infection  der  Ausbruch  erfolgt  zu  sein    meistens  beträgt  i 
Incubationszeit  5  —  7  Tage  (Ziegler),  in  einigen  Fällen  soll  sich  dieselbe' 
aufs — 4  Wochen  belaufen  haben. 

Das  Kriinkbeitsbild  der  Cholera  tritt  uns  in  3  Formen  entgegen, 
welche  jedoch  nur  Gradationen  ein  und  desselben  Krankheitsprooesses 
sind,  als  Choleradiarrhoe,  als  Cholerine  und  als  a&phyktische 
Cholera. 

Die  Choleradiarrhoe  ist  die  mildeste  und  häufigste  Form  und 
geht  dieselbe  entweder  als  solche  in  Heilung  über  oder  bildet  das 
gangsstadium  der  schweren  Formen.  Sie  entsteht  durch  Aufnahme  nu 
geringer  Mengen  Choleragifles  und  bleibt  einfache  CholeradiaiThoe,  wen 
die  individuellen  Hilfsursachen  der  Weiterentwickelung  des  in  den  Eörpd 
aufgenommenen  Choleragiftes  nicht  günstig  sind.  Ihi-e  Erscheinunge 
bestehen  in  Kollern  im  Unteiieibe  und  in  vermehrten  dünnen  und  ofc 
Leihschmerz  erfolgenden  Stublentleerungen,  während  im  Uebrigen  dd 
Allgemeinbefinden  nielit  gestört  ist.  Sie  unterscheidet  sich  von  gewöh 
liehen  gutartigen  Diarrhöen  durch  ihie  Entstehung  aus  einer  Infection  mifl 
Choleragift  und  die  Eigenschaft  der  Ausleeningen,  bei  Anderen  wieder  eil 
Cholerainfection  hervorrufen  zu  können.  Sie  wird  um*  getahrlich  dur 
Uebergang  in  schwei'e  Formen  und  muss  dieserüeberganginamer  befurcht 
werden.  Symptomatisch  kennzeichnet  sich  die  CholeradiajThoe  als  solcl 
dadurch,  dass  sie  nur  7M  Cholerazeiten  aufbitt  und  unseren  stopfende 
Mitteln  hartnackig  zu  widerstehen  pflegt.  Bei  diesen  unsicheren  Kenii 
zeichen  ist  es  für  den  Arzt  rathsam,  alle  Diarrhöen  zu  Cholerazeiten  7M 
nächst  für  Choleradiarrhöen  zu  halten. 

Die  demnäclist  erfolgende  Gradation  der  Choleraintoxication  ist 
Cholerine.   Auch  bei  ihr  sind,  wie  bei  der  Choleradiarrhoe,  dieTermehr- 
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rangen  nach  mehr  oder  weniger  gall ehaltig,  doch  erfolgen  die- 
massenhafter,  so  dass  ihre  Mengen  dem  Inhalte  des 
Darmes,  der  genossenen  Menge  Speisen  und  Getränke  nicht  mehr  ent- 
sprechen, und  bei  der  enormen  Ve^rdünnung  durch  die  massenhaften 
Was^ermengeu  schon  eine  mehlsuppenailige ,  reiswasseräbiJiche  Färbung 
:-      '  /oitig  ist  Erbrechen  vorhanden.  Der  Kranke  fühlt,  dass 

il  Lre  Erkrankung  wie  die  einlache  Choleradian'hoe  befallen 

hat,  wird  bald  ei-schöpft,  der  Durst  ist  vehement,  leichtes  oder  stärkeres 
Ziehen  in  den  Waden  ist  vorhanden  und  in  einzelnen  Fällen  kann  schon  in 
den  ersten  24  Stunden  unter  GoUapsus  der  Tod  erfolgen.  Meistens  ist  aber 
ein  solcher  Anfcdl  von  Cholerine  nicht  so  gefährlich  und  der  Patient  erholt 
mxh  8chneü  von  demselben,  doch  behält  er  einige  Zeit  die  Neigung,  bei 

^en  Diätfeldern  einen  Rückfall  zu  bekommen. 
_  Die  stärkste  Form  der  Choleraintoxication  ist  die  asphyk tische 
Cholera,  der  eigentliche  CholeraanfalL  In  den  häutigsten  Fällen 
l&ach  Griesinger  in  gut  */^  der  Fälle)  gehen  dem  Anfalle  einige  Tage 
oder  wenigstens  einige  Stunden  Prodromalerscheinungen  vorher.  Die- 
gdbeDbeüteheDfastinimeringewöhnlichenDiarrhöenundinKoUern 
im  U Ute r leibe,  Erscheinungen»  welche  meistens  das  Allgemeiubefinden  des 
Knmken  nicht  stören  und  nameutHch  nicht  von  Schmerzen  im  Leibe 
bii^itet  sind.  Der  Beginn  der  Diarrhoe  lässt  sich  oftmals  auf  einen  Diät- 
famer  zurückfuhren  und  wird  die  zix  Cholera^seiten  durch  einen  Diätfehler 
BßrbeiLM'rührte  körperliche  Störung  sehr  häufig  zur  Hilfsursache  der 
(  krankung;  wer  sich  sorgfältig  vor  Diätfehleni  bewahrt,  wird 

ur^i^L  >ciLciier  von  Cholera  befallen.  Früj*.riiahm  man  mehrfach  auch  psychi- 
sche Vorboten  an  mid  sollte  die  plötzÜch  auftretende  uugewöhnhche 
F  '  lioleraerkrankung  schon  eine  Ei^cheinung  einer  geschehe- 

h  iüu  sein.    Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht, 

daiid  eute  auiche  excessive  Furcht  auch  bei  Personen  vorkommt,  welche 
ncii  gar  keiner  Infection  ausgesetzt  haben;  dagegen  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  bei  stattgefundener  Infection  die  Furcht  die  Disposition  zur 
Choleraerkrankung  erhöht,  da  starke  psycliische  Eindrücke  nicht  selten 
die  Darmbewegung  anregen  und  selbst  involuntäre  Darraentleerungen  zu 
bewirken  im  Stande  sind.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  ganz 
abnorme  prodromale  Erscheinungen,  z.  B.  locale  Entzündungen;  so 
sah  ich  m  einem  lethal  verlaufenden  Falle  eine  ohne  alle  nachweisbare  Ursache 
eotatandene  Orchitis  den  Choleraaufall  einleiten. 

Nachdem  die  prodromale  Diarrhoe  in  massiger  Weise  einige  Zeit 

hat,  ändert  sich  —  meist  zur  Nachtzeit  —  plötzlich  die  Scene, 
digeatliche  Anfall  tritt  ein.    In  schnellster  Aufeinanderfolge  finden 

ungefärbte,  geruchlose  und  mehlsuppenartige  Darmentleeningen 
it  imstillbares  Erbrechen  meist  mit  Druck  und  Wehgefühl  in  der 
_  jend  tritt  gleichzeitig  auf,  der  brennendste  Dui'st  ijuält  die  Patien- 
toi,  der  weder  durch  Flüssigkeiten,  die  meist  sehr  bald  wieder  aus- 
gebrocbea  werden,  noch  selbst  durch  Verschlucken  von  Eisstückchen 
0aouMigt  werden  kann,  in  den  Waden  stellen  sich  sehr  schmerzhafte 
Coolracturen  der  Muskeln  ein  und  nicht  selten  erstrecken  sich  die  schmerz- 
jctureu  auch  aui  die  Muskeln  der  Zehen  und  Finger.  Dabei 
ch  ded  Kr^anken  eine  unnennbare  Unruhe,  Angst  und  Bmst- 
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beklemmung,  wähi-end  ihm  alles  Umgebende  8ehi'  :'     '  ziltig  wird, 
aatiirlichen  Gefühle  (Schainhaftigkeit,  Bekiimmeii  j*  die  zurüo 

bleibemle  Familie  etc.)    völlig  verloren  gehen,    Sebi  bald  yerliejl  dfi" 
,  Stiinnie  ihren  Klang,  wird  heiser,   tonlos,   die  extremen  Körpertheile 
[  pSaseaspitze,  Ohren,  Finger)  erkalten ,  die  Haut  verliert  ihren  Tonns  uiid 
bleibt  in  aufgehobenen  Falten  eine  Zeit  lang  stehen^  das  Gesicht  l'-^V-m^nii 
einen  eigenthümbchen  Ausdruck,  indem  die  von  grauen  Ringen  n  i 
Augen  immer  tiefer  in  ihre  Höhlen  zurücksinken,  die  Lippen  ein  biMiiucii^ 
Colorit  annehmen,  die  Wangen  einfallen.  Der  meist  frequente  Puls 
mit  Abnahme  der  Herzkraft  immer  kleiner,  die  Urinsecretion  hörtga 
auf-  Endlich  tritt,  über  der  ganzen  Hautfliiche  ein  kalter  klebriger  Schwe 
auf,  der  Puls  verschwindet  zunächst  an  den  Armen ,  schliesslich  ist-  aü 
der  Carotidenpuls  nicht  mehr  zu  fühlen ,  der  Kranke  wird  mehr  und  me 
betäubt  oder  furibund  aufgeregt,  die  DurmaiLsleeningen  sistiren  fasphyi 
tisches  oder  algides  Stadium)  und  röchelnd  giebt  der  Kranke, 
meist  bis  kurx  vor  dem  Tode  sein  Bewusstsein  unverkümmert  behäj 
seinen  Geist  auf   So  der  gewöhnliche  Verlauf  des  Anfalls,  d* 
schon  nach  ein  Paar  Stunden,  gewöhnlich  binnen  12,  h- 
24  Stmiden  zum  Tode  fuhrt 

Erfolgt  im  Anfalle  eine  günstige  Wendung,  so  geschieht  dies,  bis  ; 
Ausnahmen ,  noch  ehe  Pulslosigkeit  und  kalter  Schweiss  eingetreten 
doch  kommen  immerhin  (etwa  in  3 — 4^/o)  selbst  im  Stadium  algidum  no 
Genesungen  zu  Stande.   Zunächst  bemerkt  man,  dass  sich  die  Hautwämie 
wieder  mehr  üintindet,   Ohren  und  Nasenspitze  werden  wieder  wa    ~ 
der  Puls  hebt  sich,  wird  voller,   der  Durst  massiger  und  ein  wan] 
Schweiss  bricht  heiTor,  während  die  Angst  und  Unruhe  des  Patienten 
die  Wadenkrämpfe  abnehmen.    Die  Ausleeningen  werden  seltener,  do 
besteht  meist  noch  ein  massiger  Durchfall  einige  Tage  nach  dem  Anfiil 
fort  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  sich  wieder  einstellende  Secrotia 
des  Hannes ,  der  nach  dem  Anfalle  immer  eiweisshaltig  ist  und  ej^t  na 
einigen  Tagen  seinen  Eiweissgehalt  völlig  verliert.   Nach  etwa  S  "^ 
in  den  meisten  Fällen  die  Reconvalescenz  soweit  beendet,  dass  der  I 
bis  auf  eine  allgemeine  Schwäche  des  Körpers  als  genesen  betraciiU 
werden  kann. 

Nicht  selten  bietet  der  Cboleraanfall  bemerkenswerthe  Abweichun- 
gen in  Bezug  auf  seine  Erscheinungen  und  Ausgänge  dar. 

So  können  die  AiLsleerungen  im  Anfalle  massig  sein,  in  seltenen  Fällei 
ganz  fehlen  (Cholera  sicca),  das  spontane  copiöse  Erbrechen  kannver 
misst  werden,  die  Wadenkrämpfe  massig  sein,  dagegen  besteht  ein  aussei 
heftiger  Druck  oder  Schmerz  in  der  Magengrube  und  die  Unruhe 
Bektemraimg  des  Ki'anken  ist  sehr  hochgmdig.    Meist  ziehen  sich  sokb 
Cholern anfalle  sehr  in  die  Länge  imd  beobachtete  ich  in  der  Epidemie  v<« 
1866  einen  solchen  bei  einer  schwangern  Frau,  der  sich  6  Tage  Mnzog  UJ 
erst  nach  6wöchent1ichei*  Reconvalescenz  in  Genesung  überging.    Sich 
selten  fuhren  solche  Fälle  unter  Collapsus  und  Sopor  zum  Tode. 

Bisweilen  erfolgt  im  Anfalle  eine  excessiveReaction  des  Körpe^^ 
Die  Haut  mrd  brennend  heiss,  der  Puls  voll,  hoi't,  Kopfschmerz,  selb' 
Delirien  entwickeln  sich,  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Augen  injicirt  —  T 
scheinungen,  denen  bisweilen  eine  Himcongestion  zu  Grunde  liegt  dieöfl 
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^oocli  miH  unerklan  bleiben.  Der  Ausgang  solcher  Fälle  ist  entweder  in 
Genesung  und  erfolgt  dieselbe  meist  unter  copiöser  Seh  weiss-  und  Harn- 
bildung, oder  in  das  sogenannte  Typhoid. 

Unter  der  Bezeichnung  C  h  o  1  e  r  a  t  y  p  h  o  i  d  versteht  man  einen  nach  über- 
standenem  ClKderaanfalle  eintretenden  Symptomencomplex,  wie  ihn  schwere 
Tv-  ^  "  '  '  Vn  zeigen  und  der  wesentlich  in  einem  adynamischen  Zustande: 
1-  (,  Schwindel,  Schw^erhörigkeit^  Sopor,  DelirieUt  trockener,  bor- 

lagei  I  eimig  belegter  Zunge^  Prostration,  so  dass  die  Krauken  wie  im 

Tn»^^'  '  iteberabrutsehen,  besteht  Der  Zustand  wird  fast  nur  in  protra- 
hüten  Ant'aiten  am  3.  oder  4,  Krankheitstage,  vom  Beginne  des  Anlalls  an  ge- 
rechnet beobachtet  und  kommt  fast  nur  nach  asf)hyktischen  Anfallen  zu 
Slaada  Sein  gewöhnlicher  Ausgang  ist  der  in  den  Tod,  welcher  meist  nach  ü-8 
Tager  --*-*t,  Bei  der  Deutung  des  Typhoids  ist  man  auf  viele  Seh  wie- 
rigk»  '  ssen,  namentlich  wollen  die  versuchten  Deutungen  nicht  immer 

OVt  dt;i  J  '  '  stimmen,  dass  es  in  einzelnen  Epidemien,  selbst  in  sehr 

heftigen  J  Ti,  wie  in  der  des  Jahres  18Gt>,  nur  in  einzelnen  Fällen 

zn  T>7ihc>id  kunmit.  Jedenfalls  scheint  so\iel  fest  zu  stehen,  das»  den 
typhoiden  Erscheinungen  in  der  Cholera  mehrfache  Zustände  zu  Grunde 
liegen  und  dass  eine  Deutung  nicht  für  alle  Fälle  passt.  Am  häufigsten 
%f^-'-*  'Ins  Choleratyphoid  aul  Urämie  zu  beruhen  und  gehören  hierher 

0  \  in  weichen  die  Urinsecretion  lange  Zeit  unterdrückt  bleibt;  bis- 
weiiea  beobachtete  man  Hamstoflfkrystalle  auf  der  Haut  und  deutet  dieser 
Befbni)  auf  die  Ansammlung  von  Elementen  des  Harnes  im  Blute  hin. 
r  jiischelntoxication  ist  auch  dann  wahrscheinlich,  wenn  nach  dem 
i  isfalle  in  dem  sparsam  gelassenen  Urine  grosse  Mengen  Eiweiss 
ij  lialcylinder  mit  fettig  entarteten  NierenepiteUen  entleert  werden, 

1  i  Erbrechen  fortbesteht  und  convulsivische  Erscheinungen  vorhanden 
-.cheinungen ,  die  einen  acuten  M,  Brightii  charakterisireu.  Eine 

:ii   :   :     i  Unhe  von  Erkrankungen  an  Choleratyphoid  ist  theils  auf  die  dm'ch 
fV        1  i  isen  Ausleerungen  herbeigefiüirte  Anämie  zu  beziehen ,   theils 
Anämie,  die  durch  eine  complicirende  Folgekrankheit 
.1  'ileraanfalls  verstärkt  ist    Es  wurde  schon  oben  erwühnt, 

w»-li;h*  mannich fache  Veränderungen  in  den  Leichen  der  nach  dem  Anfalle 
"^'-nen  aufgefunden  werden  können.  Im  Darme  sind  diphüieritischo 
in  den  Lungen  pneumonische  Infiltrate,  im  Gehirn  capilläre 
tte  etc,  beobachtest,  Processi  welche  den  schon  erschöfjften  Kran- 
it in  CoUapsus  bringen  können,  und  mit  Recht  macht  Niemeyer 
rauf  aufmerksam,  <]jiss  solche  secundäre  Krankheitsvorgänge  hi^^AÜ'S 
ehr  oder  weniger  latent  bleiben  können  und  sich  oft  nur  durch  b}iii- 
cjme  hochgradiger  Adynamie  (♦, typhöse  Erscheinungen")  verrathen,  eine 
atliümlichkeit,  welche  auch  primäre  Entzündungen,  z,  B,  eine  Pneu- 
wenn sie  geschwächte  Personen  befällt,  zeigen. 
r  '  tenwir  zunächst  die  einzelnen  Erscheinungen  des  Cho- 
l^r.i  ^  etwas  genauer, 

»rtreteiidstensinddieErscheinungenimDigestionstractus* 
Die  /  t^t  im  Auf;* He  w*eiss  oder  weissUch  belegt,  foueht.  bei  hoher 

<  ,:tfiM-  iii  iiilich,  nach  glücklich  überst^ndenem  Anfalle  reinigt  sie  sich 
-viiinll;  ui  typhoiden  Zuständen  ist  sie  tiTicken»  borkig.  An  den  Gaumen- 
iK'gen  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  diphtherit.  Belag.  Eine  Durchkühlung 
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der  Zunge  im  Anfalle  mit  Eis  mässigt  nur  in  geringem  Grade  den  ausser- 
ordentlichen Durst.  Im  Magen  und  Darme  hat  alle  Verdauung  auf- 
gehört, die  Magengegend  ist  öfters  bei  Druck  schmerzhaft,  doch  ist  die 
Beklenmiung  und  der  Druck  in  der  Magengrube  mehr  eine  neuralgische 
Erscheinung.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  die  Resorption  von 
Medicamenten  während  des  Anfalls  im  Magen  au:%ehoben  sei  und  desshalb 
keine  Wirkung  durch  dieselben  erfolge ;  dadurchist  es  erklärlich,  warum  grosse 
Dosen  Opium  im  Anfall  gegeben  keine  Schlaf  machende  und  beruhigende 
Wirkung  haben.  Sobald  der  Anfall  vorüber  ist,  tritt  wieder  Resorption 
ein  und  da  trotz  heftiger  Entleerungen  durch  Erbrechen  und  DurchM 
häufig  sogar  noch  Speisereste  im  Magen  zurückbleiben,  so  bleiben  häufig 
auch  Quantitäten  von  Opium  im  Magen  zurück,  die  erst  nach  dem  Anfalle 
ihre  Wirkung  entfalten.  Viele  von  den  Reactionserscheinungen  müssen  als 
Wirkungen  im  Magen  liegengebliebener  Medicamente  betrachtet  werden.  Es 
folgt  daraus  die  praktische  Regel,  namentlich  mit  den  Narcoticis  im  Anfalle 
vorsichtig  zu  verfahren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  besonders  in  der 
Epidemie  von  1866  gemachte  Beobachtung,  dass,  wenn  längst  alle  Re- 
sorption von  Seiten  des  Magens  und  Darms  aufgehört  hat,  die  Arzneimittel 
durch  hypodermatische  Einspritzung  noch  zur  Resorption  und  Wirkung 
gelangen  und  sind  wir  dadurch  im  Stande,  sehr  wesentlich  selbst  auf  der 
Höhe  des  Anfalls  noch  in  den  Krankheitsprocess  einzugreifen.  Das  £r- 
brechen  pflegt  gleichzeitig  mit  den  profusen  Darmentleerungen  au£nh 
treten,  erfolgt  meist  gussweise  in  starkem  Strahle  und  pflegt  den  Bjrankea 
zu  erleichtem.  Es  wird  verstärkt  durch  Trinken  grosser  Mengen  Flüssig- 
keit und  macht  eine  Pause,  sobald  die  Entleerung  des  Magens  stattgefimdm 
hat.  Es  fehlt  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  und  dann  besteht  meistens  Uebd- 
keit.  Schon  den  Kranken  selbst  fällt  es  auf,  dass  sie  mehr  Flüssigkeit  et- 
brechen,  als  sie  getrunken  haben  und  findet  in  der  That  im  CholeraanÜEÜle 
eine  Transsudation  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  in  den  Magen  statt 
C.  Schmidt  fand  in  der  Magenflüssigkeit  Harnstoff  und  koUensaures 
Ammoniak.  Eine  wesentliche  prognostische  Bedeutung  hat  copiöses  und 
wässriges  Erbrechen  nicht;  ebenso  nicht  der  bisweilen  vorkommende 
äusserst  hartnäckige  Singultus. 

Eigenthümlicher  Natur  sind  die  Darmausleerungen.  Sie  erfolgefl 
meist  unter  leichtem  Leibkneifen ,  in  kurzen  Zeiträumen  aufeinander, 
sind  auffallend  massenhaft  und  geruchlos.  Ihr  Aussehen  ist  reiswasse^ 
oder  mehlsuppenähnlich,  grauweisslich,  sehr  dünnflüssig,  bisweilen  spül- 
wasserähnlich. In  einem  Glase  aufbewahrt,  trennen  sie  sich  in  eine  floclage, 
undurchsichtige  untere  und  eine  wässrige  obere  Schicht.  Die  flockige 
Masse  besteht  aus  Schleim  und  meist  verfetteten  Darmepitelien,  bisweilen 
selbst  abgestossenen  Darmzotten.  Die  molkige  Flüssigkeit  reagirt  alkalisch, 
enthält  bisweilen  geringe  Mengen  Eiweiss  und  kaum  1 — 2^/o  feste  Sub- 
stanzen (hauptsäcUdch  Kochsalz,  kohlensaures  Ammoniak  und  phosphor- 
saures Natron).  Nach  Güterbock  enthält  sie  einen  durch  Zusatz  von  Sal- 
petersäure sich  röthenden  Extractivstoff.  Ueber  den  Gehalt  an  Pilzen  ist 
schon  unter  Anatomie  Erwähnung  geschehen.  Gallenstoffe  fehlen  völlig  in 
den  Choleraentleerungen.  Blut  oder  diphtheritische  Massen  finden  sich 
nur  ausnahmsweise  in  den  Entleerungen,  das  erstere  kommt  nach  Grie- 
singer  kaum  in  Vs — Ve  der  schweren  Fälle  vor.    Sobald  der  Anfall 
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r  ist,  findet  immer  eine  Umänderung  der  EatI  i  statt,  sie 

Jen  seltener  oder  hören  ganz  auf,  nehmen  eine  l;  i  ärbang  an, 

en  breiig  und  selbst  Verstopfung  ist  nunmehr  nicht  selten.  Mit  diesem 
tigen  Nachlass  der  Entleerung  ist  das  plötzliche  und  bedenkliche  Auf- 
Tta  derselben  im  Anfall  nicht  zu  verwechseln,  welches  auf  Darmparal)'se 
*  t  und  bei  welchem  die  Untersuchung  des  Unterleibes  eine  schwappende 
luüg  der  Diirme  mit  flüssigen  Massen  ergiebt.   In  seltenen  Fällen  mit 
lumer  Bedeutung  beobachtet  man   Meteorismus   (Reinhardt  und 
Le  u  b  u  3  c  h  e  r ).  Ueber  die  Frage,  wodurch  es  zu  den  so  auffälligen  oopiösen 
^      entleerungen  kommt,  befinden  wir  uns  noch  vollständig  auf  dem 
u  der  Hypothese:  nach  den  Einen  soll  das  Choleragift  direct  irritirend 
die  Darmschleimhaut  wirken,  „eine  organisch-chemische  Entwässerung 
Blutes  mit  ihren  nächsten  Folgen  herbeifuhren''  (Ziegler),  nach 
ertjn  soll  das  Gift  vom  Blute  aus  auf  die  Darmschleimhaut  wirken  und 
n  ähnüch  wie  Tart.  stib.  bewirken  (Griesinger)  und  führt  man 

letztere  Ansicht  namentlich  an,  dass  auch  der  Fötus  bisweilen  an 

*lei*a  erkranke, 
Ihv  Lt-scheinungen  im  Circulations Systeme  betreffen  theils  daa 
den  Puls,  theils  die  Temperatun^erhältnisse,  Im  Anfange  des 
;3iüJ  häufig  Palpitationen  und  Beklemmungen  in  der  Herzgegend 
D;  im  Stadium  algidum  werden  die  Hei%5töne  immer  undeutlicher 
thch  verschwindet  sehr  bald  der  2.  Ton ;  eine  Ausdehnung  der 
rechten  Kammer  und  des  rechten  Vorhols  ist  bis  jetzt  percussorisch  noch 
wbhl  Däcbge wiesen.    Der  Pub  ist  anfänglich  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
ändert, allmählich  wird  er  unfühlbarer  und  verschwindet  endlich  ganz; 
lern  Verschwinden  des  Radialpulscs  vrird  auch  der  Carotidenpuls 
'ich  schwächer  und  verschwindet  gänzlich  und  es  macht  emen 
chen  Eindmck,  diese  Pulslosigkeit  bei  einem  Patienten  zu  con- 
der  bei  vollem  Bewusstsein  sein  unabwendbares  nahes  Ende  nicht 
fiyt    Mit  dem  Eintritt  der  Pulslosigkeit  sind  die  Arterien  leer  und  floss 
am  dem  von  Dieffenbach  von  der  Axillaris  aus  bis  in  das  Herz  hinein- 
IpAeiteten  ICatheter  kein  Tropfen  Blut  aus.   Es  ist  räthselhaft,  wie  gleich- 
wohl bei  vöUiger  Pulslosigkeit  die  Kranken  noch  mehrere  Stunden  leben 
kööotjü.   Ist  der  Carotidenpuls  verschwunden,  so  stirbt  mit  Sicherheit  der 
Knmke,  während,  wenn  nur  der  Radialpuls  verschwunden  ist,  wenigstens 
'■  '  Procent  mit  dem  Leben  davon  kommen;  immer  aber  gehören 

ille  mit  fehlendem  Radialpulse  zu  den  schwersten. 
ist  selbstverständlich,  dass  mit  dem  Leerwerden  der  Ai'terien  die 
j."  des  Blutes  in  den  Venen  steigt;  wegen  der  mangelnden  Vis  a 
das  Venenblut  bald  an  sich  zu  stauen,  es  entsteht  hochgradige 
,   doch  fliesst  es  wegen  seiner  DickJlüssigkeit  in  Folge  der  Ent- 
■  'j.  des  Wassers  durch  die  copiösen  Darmentleerungen  niclit  mehr 
T    ten  Vene  und  ein  Aderlass  ist  nicht  mehr  möglich.  Nament- 
die  in  der  Nähe  des  Herzens  liegenden  grösseren  Venen 
'm  Blute  an. 

I  turverhältnisse  in  der  Cholera  sind  in  neuester 
onders  von  Charcot,  Güterbock  und  Friedländer 
und  lassen  sich  nach  Wunderlich  die  Ergebnisse  etwa 
ui  zusammenfassen: 
'Jint,  i.cf.ifi/i-icii.  ir  *ft 
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„Schon  vor  dem  Beginn  der  übrigen  Symptome  zeigt  sich   he 
zuvor  fiebernden,  von  der  Cholera  Inficirten  ein  Sinken  der  Köiperwärmfi 
welches  somit  der  im  Uebrigen  noch  latenten  Infection  angehört,  zagleicfr 
aber  ein  Beweis  ist,  dass  die  Abnahme  der  Temperatur  der  Eörperober- 
fläche  keineswegs  nur  die  Folge  der  Ausleerungen  ist 

In  der  Periode  der  Ausleerungen  ist  bei  leichten,  nicht  bis  zur 
Asphyxie  kommenden  Fällen  sowohl  die  Achselhöhlentemperatur,  als  die 
der  Vagina  und  des  Rectums  in  der  Regel  normal  oder  (namentlich  die 
VaginaltempOTatur^  ganz  wenig  erhöht. 

Sobald  sich  eme  Andeutimg  von  Asphyxie  zeigt,  weichen  die  TeiD- 
peraturen  bereits  mehr  auseinander:  die  Vaginaltemperatur  ersdieint 
etwas  höher,  die  der  Achselhöhle  gemeiniglich  etwas  niedriger  als  die  Norm. 

Bildet  sich  die  algide  Form  aus,  so  ist  auch  in  genesenden  FaUen  die 
Temperatur  der  inneren  Theile  in  der  Regel  massig,  zuweilen  sogar  be- 
trächtlich (in  einem  Fall  von  Güterbock  bis  39,6®)  erhöht,  nur  ausnahms- 
weise normal  oder  vermindert 

In  Fällen,  in  welchen  der  Tod  im  asphyktischen  Stadium  eintritt,  e^ 
reichen  die  Temperaturen  in  der  Vagina  und  im  Rectiun  zuweilen  nodi 
beträchtUchere  Höhen  (40®  und  darüber,  in  einem  Falle  von  Güterbock 
selbst  42,4®). 

Jedes  oeträchtliche  Steigen,  wie  jedes  beträchtliche  Sinken  zeigt  hohe 
Gefahr  an,  und  bei  beiden  Arten  der  Abweichung  kann  Beschlennigimg 
der  Respiration,  Gvanose,  Asphyxie  und  Urinunterdrückung  vorhanden  sein. 

Sowohl  rapides  starkes  Steigen,  wie  rapides  starkes  Fallen  ist  An- 
zeichen des  nahenden  Todes.  Je  geringer  im  Gegentheil  die  Schwankungen 
sind,  je  weniger  sie  sich  von  der  Normaltemperatur  entfernen,  um  so  wiüir 
scheinlicher  ist  Genesung. 

Auf  der  äusseren  Haut,  selbst  in  der  Achselhöhle  ist  die  Temperatur 
während  des  Stad.  algidum  in  der  Regel  vermindert,  zuweilen  selbst  sehr 
beträchtlich,  doch  nicht  leicht  unter  35^.  Noch  viel  beträchtlicher  können 
die  Temperaturabnahmen  unter  der  Zunge  werden.  Es  erreicht  im  Stad. 
asphycticum  die  Temperatur  daselbst  nicht  leicht  unter  31®  und  kann 
selbst  in  heilenden  Fällen  bis  gegen  26®  sinken." 

Im  Reactionsstadium  ist  die  Temperatur  normal  oder  nahezu  nonnaL 
Beträchtliche  Steigerungen  lassen  mit  Sicherheit  auf  eine  Comphcation 
schliessen.  Selbst  bei  typhoider  Gestaltung  der  Reaction  ist  in  vielen 
Fällen  die  Temperatur  normal  oder  wenig  erhöht,  erhebt  sich  die  Tem- 
peratur, so  hat  man  Fälle  mit  stürmischem  Verlauf  und  schweren  Local- 
störungen  vor  sich. 

Die  Symptome  von  Seiten   der  Nieren  sind  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Während  in  der  Cholerine  nur  ausnahmsweise  die  Harnent- 
leerung gestört  ist,  hört  im  Choleraanfalle  die  Urinsecretion  1 — 2—5  Tag© 
gänzlich  auf.  Der  bei  glücklicher  Wendung  der  Ki-ankheit  zuerst  gelassen^ 
Harn  ist  gering  an  Menge,  trübe  und  enthält  in  allen  schweren  Fällen  Eä" 
weiss,  femer  alle  Arten  Uylinder,  Eiterkörperchen,  EpiteUen  aus  der  Blase» 
aus  dem  Nierenbecken  und  aus  den  Nieren,  Harnsäure  und  oxakaure*^ 
Kalk,  dagegen  sind  der  Harnstoff  und  die  Chlorverbindungen  sehr  gering 
(nach  Bruberger  die  Hälfte  der  normalen  Hamstoffmenge  und  nod^ 
weniger).  Bei  weiteren  Harnentleerungen  nimmt  die  HamstoflBmenge  schnell 
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und  die  Eiweissmenge  ab ,  während  die  Kochsalzmengen  noch  niedrig 
Biben.  Auch  die  Formelemente  schwinden  schnell  und  sehr  bald 
actiomreD  die  Nieren  wieder  normal 

Die  Deutung  dieser  Erscheinungen  ist  ziemlich  klar.    Die  Nieren« 
Kterien  bekommen  im  Choleraanfalle  in  Folge  von  Herzschwäche  wenig 
Bnt,  während  die  Stauung  in  den  Nierenvenen  wächst.  Zugleich  sind  dem 
Bnte  bedeutende  Wassermengen  durch  die  copiöseu  Darmentleerungen 
intzogen  und  der  Harnstoff,  der  sonst  bei  re^em  Stoffwechsel  aus  den  Ge- 
weben ins  Blut  gespült  und  von  hier  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird, 
wird  jetzt  nur  mangelhaft  aus  den  Geweben  ausgeschwemmt,  häuft  sich 
daselbst  an,  bis  die  Blutmasse  wieder  gehörig  verdünnt  ist.*    Die  Ab- 
sonderung von  Eiweiss  und  der  Schläuche  darf  nach  Rosenstein  nicht 
als  der  Ausdruck  eines  entzündlichen  Reizes  der  Gewebe,  wie  in  dem  ersten 
Stadium  der  diffusen  Nephritis  betrachtet  werden ,  sondern  als  der  einer 
hochgradigen  venösen  Stauung,  welche  die  Transsudation  reinen  Serums 
hervorruft.    Dieser  Deutung  entspricht  sehr  gut  der  einfSache  Befund  eines 
Katarrhs  der  Tubuli  recti  in  der  Leiche  und  die  Thatsache  der  schnelleji 
Beparatiün  der  Veränderungen  in  den  Nieren  bei  Uebergang  in  Genesung. 
Schwieriger  ist  die  Deutung  der  körnigen  Infiltration  und  fettigen  Degene- 
ration der  Epitelien  der  Hamcanälchen*    Rosenstein  hält  diesen  Vor- 
Dg  nicht  für  identisch  mit  acutem  M.  Brightii,  wie  wir  ihn  bei  Scharlach 
sc^ndem  fiir  den  „einfachen  Ausdruck  des  unterbrochenen  Stoff- 
seis und  der  Blutstauung,  für  eine  Neki'ose  der  Zellen**,  womit  freilich 
aelle  Neubildung  der  Epitelien  bei  Genesungen  nicht  erklärt  wird, 
der  Vorgatjg  in  den  Nieren  bei  der  Cholera  mit  dem  bei  Scharlach 
und  anderen  acuten  Fällen  der  diffusen  Nephritis  gleich,  so  müsste  die 
^ztere  eine  ungleich  häuiigere  Nachkrankheit  der  Cholera  sein^  als  sie  ea 
KktHUchlich  ist**  (Rosen  st  ein,  Nierenkr.  2.  Aufl.  pag.  89). 
^    Die  Respiration  ist  nur  in  den  schweren  Fällen  verändert,  der 
Kranke  fühlt  Bt^klemmung,  Druck  aul'  der  Brust  und  bisweilen  ist  die  Ath- 
ag  sehr  beschleunigt  —  Erscheinungen,  die  jedenfalls  mit  der  Blut- 
auth  der  Lungen,  mit  der  erschwerten  Circulation  des  Blutes  in  den- 
ben  zusammenhängen.   Die  Vox  cholerica  hat  theils  ihre  Ursache  in 
Austrocknung  der  Kehlkopfsmuskeln,  wodurch  ein  lähmungsartiger 
stand  entsteht,  theils ,  und  zwar  wohl  sehr  häufig,  in  dem  sehr  häufigen 
EIUS8  spirituöser  und  eiskalter  Getränke  im  Anfall. 
Das  Blut  ist  theerartig,  syi-updick  durch  Verlust  von  etwa  10 — 13% 
r,  relativ  reicher  an  Blutkörpei-chen,  sein  Plasma  ist  dichter,  so  dass 
Serum  das  specifische  Gewicht  von  1036  und  darüber  erreicht    Es 
ritzt  einen  reichlichen  Gehalt  an  Harnstoff  und  zwar  einen  so  starken, 
dass  eine  weitere  Aufnahme  aus  den  Geweben  dadurch  verhindert  wiri 
Die  Haut  ist  schlaff,  welk,  indem  die  elastischen  Fasern  derselben 
ch  Wasserverlust  ihre  Contractionslahigkeit  verloren  haben.  Aus  diesem 
jide  klaffen  Wundränder  nicht  (Dieffenbach),  und  Vesicatore  ver* 
gen  wegen  des  Waasermangels  keine  Blasen  zu  ziehen.    Sobald  im 


*  Ni&cb  den  UntersuchangeQ  vod  Buhl  sind  Muskeln,  Milz    Geliim  sehr  bziTD- 
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Beactionsstadium  yermehrter  Turgor  der  Haut  eintritt,  kommt  es  häufig 
zu  den  mannichfiaichsten  Exanthembildungen  (Roseola,  Papeln,  Bläs- 
chen), die  jedoch  weder  prognostische  noch  dit^ostische  Bedeutung  haben. 

Die  Prognose  der  CSholera  hängt  hauptsächUch  von  der  Bösartigkeit 
der  Epidemie  und  davon  ab,  ob  die  Epidemie  im  Abnehmen  oder  nodn  im 
Steigen  ist;  bei  noch  zunehmender  Epidemie  verlaufen  die  meisten  Fälle 
schlecht,  während  bei  Abnahme  derselben  weit  mehr  Heilungen  wie  Todes- 
falle erfolgen.  Die  Empfehlung  vieler  Heilmittel  gegen  die  Cholera  datirt 
eben  aus  dem  Abnahmestadium  der  Epidemien,  in  welchem  die  indiffe- 
rentesten Mittel  von  Erfolg  zu  sein  den  Anschein  haben. 

Von  der  Dignität  einzelner  Symptome  ist  schon  im  Vorstehenden 
die  Rede  gewesen.  PlötzUch,  fast  ohne  prodromale  Diarrhoe  auftretende 
Erkrankungen,  sowie  solche,  in  welchen  lange  verschleppte  Darmkatarrhe 
compliciren,  gehören  zu  den  gefährlichsten.  Copiöse,  klebrige,  kalte 
Schweisse  sind  von  übler  Prognose. 

Behandlung.*  Während  wir  trotz  der  umfänglichen  Epidemien  der 
letzten  Jahre  noch  ebenso  arm  an  eigentlichen  Heilmittehi  und  sicheren 
Yerfahrungsweisen  gegen  die  Cholera  sind,  haben  sich  unsere  Kenntnisse 
der  Prophylaxis  wesentlich  vermehrt.  Obwohl  sich  die  einzelnen  Ort- 
schaften durch  eine  strenge  Abschliessung  von  allem  Verkehr  mit 
Aussen  vor  Ansteckung  unzweifelhaft  sichern  können,  so  ist  ein  solches  Ve^ 
fahren  in  Wirklichkeit  doch  nur  höchst  selten  durchzuführen;  eine  nidit 
absolute  Absperrung  ist  nutzlos,  da  scheinbar  Gesunde,  aber  an  Cholera- 
diarrhoe  Leidende  das  Krankheitsgift  importiren.  Von  grosser  Wichtigkeit 
und  durchführbar  ist  es,  zu  Cholerazeiten  den  Conflux  grösserer  Mensdien- 
massen  zu  verbieten;  es  dürfen  keine  Jahrmärkte,  keine  Volksfeste,  keine 
grösseren  geselligen  Vereinigungen  stattfinden^  die  Schulen  sind  zu 
schliessen,  Truppendislocationen  müssen  unterbleiben,  um  nicht  durch 
Kranke  die  Cholera  in  bisher  gesunde  Orte  einzuschleppen.  Der  Einzelne 
kann  sich  dadurch  vor  Infection  bewahren,  dass  er  zur  rechten  Zeit  in  ent- 
fernte gesunde  (regenden  reist  und  daselbst  so  lange  bleibt,  bis  in  seinem 
Heimathsorte  die  Seuche  längst  erloschen  ist.  Reist  er  zu  spät  ab,  so  kann 
er  schon  den  Cholerakeim  in  sich  aufgenommen  haben,  kommt  er  zu  fröli 
wieder,  so  scheint  er  Tvielleicht  durch  umgeänderte  Lebensweise)  sogar 
empfanglicher  für  das  Cnoleragift  geworden  zu  sein;  ich  habe  im  Jahre  1866, 
als  die  Seuche  hierselbst  bis  auf  Reste  verschwunden  war,  mehrfach  er- 
lebt, dass  Zurückgekehrte  sofort  tödthch  erkrankten.  Inwieweit  während 
des  Herrschens  einer  Epidemie  in  einer  Stadt  eine  Absperrung  in  einem 
sonst  gesunden  Hause  sdiützt,  ist  nicht  sicher  constatirt,  doch  schien  mir 
in  einzelnen  Fällen  eine  absolute  Absperrung  nicht  nutzlos  gewesen  zu  sein. 

Eine  besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Desinfection  der  Cholera- 
dejecte,  welche  die  Träger  des  Choleracontagiums  sind  und  der  Abtritte, 
welche  durch Hineingiessen  von  Choleradejecten  zugleich  zu  Lifectionsherd«i 
werden.  In  der  letzten  Epidemie  von  1866  und  1867  haben  sich  nur  die 
Carbolsäure  und  die  Sü vernasche  Masse  (100  Th.  Aetzkalk,  10  Th.  Chlor- 
magnesium und  10  Th.  Steinkohlentheer  mit  Wasser  vermischt)  als  gute 
Desinfectionsmittel  bewährt,  beide  zerstören  nicht  allein  die  Übeln  Gerüche 
.der  Dejecte,  sondern  auch  alle  pflanzlichen  und  thierischen  Gebilde  in  den- 
selben und  haben  dadurch  einen  grossen  Vorzug  vor  Lösungen  von  Eisen- 
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Ktriol^  welcher  nur  die  erstere  Eigenschaft  besitzt.  Mit  Eecht  warnt  Nic- 
meyer,  auch  von  Anderen  benutzte  Abtritte  zu  frequentiren  und  sich  nicht 
Äuf  den  Erfolg  der  Desinfectionen  zu  verlassen,  da  dieselben  meistens  sehr 
mangelhaft  ausgefiihrt  werden. 

In  Bezug  auf  Nahrungsmittel  und  Getränke  ist  zu  erwähnen, 

dass  man  schwenerdauUche  und  leicht  gastrische  Störungen  herbeiführende 

sen,  ferner  saftieiche  Früchte  (Gurken,  Pflaumen,  Melonen),  auf  den 

gang  wirkende  Speisen  (saure  Milch)  und  Getränke  (die  hier  zu  Lande 

Uten  Lagerbiere,  Weissbiere,  Gose)  zu  meiden  bat.   Dagegen  ist  von 

ler  einfachen ,  aus  Fleisch  und  Gemüsen  bestehenden  Kost,  desgleichen 

^▼cm  gutem  Rothwein,  schwerem  Lagerbier  (Culmbacher)  nichts  zu  furchten. 

Die  Bekleidung  des  Körpers  sei  genügend  warm  und  empfiehlt  sich  in  \er- 

derlicher  Jahreszeit  das  Tragen  einer  wollenen  Leibbinde,  wollener 

triinipfe,   der  Unterbeinkleider  r namentlich  auch  bei  Frauen),    Kalte 

er  gebrauche  man  nur  mit  Vorsicht,  da  sie  leicht  zu  Erkältungen 

purchlall)  Veranlassung  geben.  Namentlich  hüte  sich  zu  Cholerazeiten 

ijenige  vor  den  genannten  Schädlichkeiten ,  der  zu  Duixhfall  ohnehin 

igt  ist  und  sorge  für  schnellste  Beseitigung  eines  entstandenen  Durch- 

^  da  sich  eine  einfache  DiaiThoe  leicht  in  eine  Choleradiarrhoe  mit 

lolöbfolgendem  Anfall  umwandelt 

Die  Behandlung  der  Choleradiarrhoe  ist  eine  sehr  einfache. 
Der  Patient  lege  sich  sofort  ins  Bett  und  versuche  durch  warme  Bedeckung, 
^Wärmflaschen  und  schweisstreibenden  Thee  (Pfeifermünzthee)  in  Schweias 
kommen.  Auch  eine  Tasse  schwarzen  Kaffee's  mit  etwas  Rum  ist  gut 
Stillung  des  Durchfalls  giebt  man  etwas  Opium  und  zwar  entweder 
Opii  0»03  Sacch.  0,6  2stündl.  1  Pulv.  oder  ft  Tr.  thebaic.  2,0  Tr.  aronaat 
,0  MDS.  zuerst  l  Theel.  und  nach  je  2  Stunden  Vi  Theel.  voll  z.  n,  bis 
der  Durchfall  beseitigt  ist.  Lebert  gab  Pillen  aus  0»02  Extr.  Opii  und 
0^1  P.  Catechu.  Dabei  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  V*  Tassenkopf  voll  Hafer- 
schldjn  mit  oder  ohne  etwas  Rothwein  nehmen.  Mass  man  vermuthen» 
dafi9  trot2  der  Diarrhoe  grosse  Massen  Eoth  im  Darme  angehäuft  sind, 
90  fand  ich  mehrere  Löffel  KicinusÖl  sehr  heilsam  mid  zur  Sistirung  der 
Daurfaoe  genügend;  in  den  von  mir  1866  beobachteten  deraitigen  Fällen 
war  die  ganze  Gegend  des  Dickdarms  bei  Dnick  massig  empfindlich,  dm 
PercussioQSScball  daselbst  gedämpft  und  Uebelkeit  vorhanden,  die  dünneii 
Stuhl entleerungen  mit  kleinen  knoUigen  Faeces  vermischt. 

Auch  bei  der  Cholerine  kommt  man  gewöhnlich  mit  dem  ange- 
gebenen Verfahren  aus.  Griesinger  empfiehlt  Brausepulver  mit  Opium, 
lere  Calomel  mit  Opium.  Gegen  das  Erbrechen  ist  Versclüuckeu  von 
stöckchen  und  Enthaltung  des  Trinkens  grösserer  Wassermassen,  even- 
hypodermatische  Einspritzung  von  ft  Morphium  mur.  0,06:5,0 
12  Tropfen  in  die  Magengrube  einzuspritzen  das  Beste.  Sehr 
rith  sind  gegen  copiösere  Darmentleemngen  Klystiere  von 
<  «r  Stäike,  welchen  ein  Eigelb  beigequiilt  ist. 

Gegen  den  Choleraanfall  besitzen  wir,  wie  schon  oben  erwähnt 
wnrde,  kein  zuverlässiges  Mittel  und  sind  wir  lediglich  auf  eine  sympto- 
mutifiche  Behandlung  beschrankt,  die  daraufgerichtet  ist^  durch  Massigung 
der  wichtigsten  Erscheinungen  den  Kranken  so  lange  am  Leben  zu  erhalten, 
bia  eich  der  Krankheitsprocess  erschöpft  hat,  was  bei  dem  ge^ 
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wohnlichen  Verlaufe  eines  GholeraAnfalles  schon  etwa  nach  24  Standen 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Hat  der  Cholerakranke  noch  nach  24stiindigem 
Bestehen  des  Anfalls  Puls,  so  pflegt  das  Leben  erhalten  «u  bleiben  und 
die  Reaction  des  Körpers  eine  Wendung  der  Dinge  herbeizufuhren. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Mässigung  des  Durchialls 
vor  Allem  wichtig,  da  die  copiösen  Wassertranssudationen  in  den  Darm 
eine  gefährliche  Bluteindickung  herbeiführen.  Dieselbe  ist  aber  äusserst 
schwierig  herbeizufuhren,  da  der  ganze  Darmtractus  seine  Resorptions- 
fähigkeit eingebüsst  hat  und  innerlich  gegebene  Mittel  unwirksam  bleibea. 
Obwohl  es  von  keinem  Arzte  und  selbst  nicht  vom  Publicum  versäumt 
wird,  die  schon  oben  angegebenen  hauptsächUch  aus  Opium  bestehenden 
Choleratropfen  zu  verordnen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  sie  selbst 
in  der  ersten  Zeit  des  Anfalls  meist  unwirksam  bleiben.  Auch  die  von 
Pfeufer  und  Niemeyer  empfohlenen  Calomeldosen  (0,06  stündlich)  und 
die  kalten  Compressen  auf  den  Unterleib  sind  sehr  unsichere  Sistirungs- 
mittel  der  heftigen  Darmentleerungen.  Eine  grössere  Zuverlässigkeit  besitzt 
entschieden  das  Schwitzen  und  die  Beobachtung  ist  vollkommen  richtig, 
dass  eine  erhebliche  Anzahl  Heilungen  durch  dasselbe  erreicht  ist  Man 
nimmt  an,  dass  zwischen  Haut  und  Darm  ein  gewisser  Antagonismus  be- 
steht und  Transsudationen  auf  der  Haut  Transsudationen  im  Darme  auf- 
heben. Man  geht  jedoch  zu  weit,  wenn  man  für  alle  FaUe  annimmt,  dass, 
sobald  der  Kranke  in  Schweiss  gebracht  ist,  die  nächste  und  grösste  Ge- 
fähr beseitigt  sei.  Das  Schwitzen  passt  nur,  wenn  der  Radialpuls 
noch  gut  gefüllt  ist  und  noch  keine  fadenförmige  Beschaffen- 
heit angenommen  hat,  durchaus  nicht,  wenn  schon  Puls- 
losigkeit eingetreten  ist.  Bei  fadenförmigem  Pulse  beschleunigt  das 
Schwitzen  den  Eintritt  des  Stadium  algidum  und  man  hat  in  Choleraepide- 
mien ofhnals  genug  Grelegenheit  zu  sehen,  dass  der  in  Schweiss  Gebadete 
schnell  coUabirt.  Die  hohekünstUche  Temperatur  consumirt  schnell  die  letzte 
Lebenskraft,  der  Kranke  wird  kühl,  Uvid  und  die  Schweisse  nehmen  eine 
klebrige  Beschaffenheit  an.  Auch  bei  Schwächlichen,  Greisen  und  Kindern 
sei  man  mit  dem  Schwitzen  sehr  vorsichtig  und  beschränke  man  sich  auf 
Erzielung  einer  massigen  Durchwärmung.  Das  Schwitzen  wird  erzeugt 
durch  heissen  Thee  (PfeffermünztheeV  Wärmflaschen,  durch  möglichst 
warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib  und  absolut  ruhige  Rückenlage 
im  Bett. 

Ausser  dem  Schwitzen  wendet  man  zur  Stillung  der  profusen  Darm- 
enÜeerungen  Klystiere  von  dünner  Stärkeabkochung  mit  Ei- 
gelb (28tündl.  1  Klystier)  an  und  sind  dieselben  sehr  zu  empfehlen;  femer 
Haferschleim  mit  Zusatz  von  Roth  wein,  halbstündUch  1  Tassenkopf 
voll,  subcutane  Injectionen  von  Morphium  in  der  oben  angegebenen 
Dosis,  die  zugleich  gegen  die  allgemeine  Unruhe,  die  schmerzhaften  Em- 
pfindungen und  das  Erbrechen  des  Patienten  von  grossem  Nutzen  sind. 

Gegen  das  stürmische  Erbrechen  verordnet  man  ausser  den 
subcutanen  Morphiuminjectionen,  die  noch  in  Zeiten  wirken,  wenn  Opium 
innerlich  gegeben  längst  ohne  Wirkung  ist,  Senfteige  auf  die  Magengrube, 
Selterswasser,  Verschlucken  von  Eisstückchen. 

Gegen  den  heftigen  Durst  genügen  dem  Patienten  meist  weder 
Thee,  noch  Eis;  er  hat  einen  unwiderstehlichen  Drang,  sich  gehörig  satt 
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(«ti  trinken  und  fiirclitat  es  nicht,  daas  er,  wie  immer,  die  getrunkene 
üssigkeit  sehi-  bald  wieder  ausbricht.  Nach  memen  zahlreichen  Beobach- 
igen  halte  ich  das  Trinken  grosser  Fliissigkeitsmengen  durchaus  nicht 
'  ''    ilig,  fiist  ausnahmslos  fühlen  sich  die  Kranken  nach  dem  Er- 
<  hteti,  ja  es  scheinen  die  Fälle  —  vorausgesetzt,  ee  complicirt 
Schwangerschaft  —  sogar  güastiger  zu  verlaufen,  in  welchen  recht 
fees  Erhreclien  vorhanden  ist.   Ich  habe  desshalb  die  Kranken  trinken 
so  viel  sie  wollten  und  fand  es  von  besonderem  Vortheil,  wenn  die 
eo  mit  den  Getränken:  Eiswasser,  Selterswasser,  Roth  wein,  Cham- 
pagner ^  schwarzem  Thee»  schwarzem  Kaflee  wechselten^  so  oft  sie  wollten. 
Gegen  die  Wadenkrämpfe  sind  Malaxiren  der  Muskeln,  Abrei- 
^   hmgen  mit  gestossenem  Eis,  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  Ein- 
■■|ta|pgen  von  flüchtigem  Liniment  zu  gleichen  Theilen  mit  Chloroform 

Sobald  das  Dünnerwerden  des  Pulses  das  Erlöschen  der  Herzkraft, 
den  Eintritt  des  Stadium  algidum  signalisirt,  kann  weder  von  Schwitz- 
curen,  noch  von  Opium  oder  Calomel  die  Rede  sein;  es  tritt  jetzt  die  Indi- 
catioD  auf,  dm-ch  Reizmittel  die  Herzthätigkeit  und  die  Circulation  anzu- 
regen und  gelingt  es  in  der  That,  wenngleich  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
Reoction  und  Genesung  herbeizuführen*   Die  jetzt  passenden  Mittel  sind 
Cbampagtier,  viertelstündlich  ein  Spitzglas  voll  zu  nehmen,  und  Campher, 
am  besten  als  Canipherspiritus  zu  5 — G  Tropfen  in  1  Essloffel  voll  Zucker- 
.Wasser,  viertel-  bis  halbstündlich  zu  nehmen»   Daneben  sind  Abreibungen 
Kurj^fei-s,  der  Extremitäten  und  des  Unterleibs  mit  gestossenem  Eis 
lotlich  hei  schon  matscher  Haut  von  vortrefflicher  Wirkung  und  liaben 
schon  nach  5—10  Minuten  eine  Erwärmung  der  Haut  zur  Folge, 
dem  Abreiben  wird  der  Körper  schnell  abgetrocknet  und  in  wollene 
erwärmte  Tücher  eingeschlagen. 

Ist  es  gelungen  eine  Reaction  hervorzurufen ,  so  ist  die  weitere  Be- 

idlung  meist  eine  sehr  einfache.  Der  Kranke  bleibt  im  Bette,  fuhrt  eine 

■  t  verdauliche  Diät,  am  besten  geniesst  er  etwas  schwarzen  Thee, 

schleimige  Suppe  und  auch  kleine  Gaben  Wein,  fgutes  schweres 

bier  sind  nicht  schädlich.  Erst  nach  Verlauf  einer  Woche ,  wenn  der 

und  Darm  keine  Störungen  mehr  zeigt,  geht  man  allmählich  zur 

i^^ewöhnlichen  Kost  weder  über. 

Entwickelt  sich  das  Typhoid,  so  machen  Hyperämien  nach  dem 
opf.  nach  der  Brust  kalte  Umschläge  nothwendig  und  gelingt  es  hier- 
lurch  nicht,  vehemente  Kopfschmerzen  zu  massigen,  so  müssen  Schröpf- 
le  ins  Genick,  einige  Blutegel  an  den  Kopf,  die  Eisblase,  die  Mineral- 
en in  schleimigen  Vehikeln  angewendet  werden  (I^*  Acid.  muriat.  gtt 
Deooct  Alth,  120,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS,  2stündl.  1  Essl).  Will  die  Harn- 
tderung  nicht  in  Gang  kommen,  so  giebt  man  einen  diuretischen  Thee 
ihholderbeer-,  Petersüienthee)  oder  lässt  Selters-,  Wildunger,  Biliner 
T  trinken  oder  verordnet  Cremor  tartari  mehrmals  täglich  1  Theel. 
IQ  1  Glas  Zuckerwasser  z.  n.  Will  im  Reconvalescenzstadium  die  Diarrhoe 
nicht  weichen,  so  ist  Argent.  intr  in  Pillen  (ft  Argent  nitr.  0,2  Succ,  liq., 
R  liquir,  ü  2,0  f.  pilulae  No.  30  DS.  Sstündl.  1  Pille}  oder  in  Klystier 
|0,15  für  jedesmal),  Tr.  Catechu  V» — l  Theel.  3mal  täglich,  oder  Calomel 
kleinen  Dosen  (0,01  pro  dosi)  zu  verordnen. 
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§  6.  Die  Diphtheritis,  Raelieiibrkiiiie. 

Aetiologie  und  PathogeneM.  Die  Diphtheritis  ist  eine  sehr  häufige 
und  bei  uns  nunmehr  völlig  eingebürgerte  meist  epidemisch  auftretende 
Krankheit  Ihre  Mortalität  ist  enorm,  nach  Albu  (Joum.  f.  Kinderkr. 
Uli.  164)  47,08^/e,  ihr  Verhältniss  zur  allgemeinen  Sterblichkeit  uber^ 
hanpt  beträgt  4 — 5%.  Besonders  ist  das  Kindesalter  zwischen  dem 
2. — 4.  Lebensjahre  disponirt,  vielleicht,  weil  Kinder  dieses  Alters  sich 
noch  nicht  hinreichend  an  Witterungseinflüsse  gewöhnt  haben;  nach  dem 
5.  Jahre  nimmt  die  Krankheit  an  Häufigkeit  und  Geiährlichkeit  ab  imi 
ist  über  das  15.  Leben^ahr  hinaus  selten.  Auch  Kinder  >mter  einem  Jidire 
werden  nicht  selten  bemllen. 

Während  noch  bis  vor  Kurzem  von  fast  allen  Aerzten  die  Diphtheritis 
fiir  ein  Allgemeinleiden  gehalten  wurde,  von  welchem  die  örtUchenAf- 
fectionen  im  Bachen  erst  Folgeerscheinungen  seien,  kann  man  sich  nach 
den  zahlreichen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  und  nach  den  Impfrer- 
suchen  Trendelenburg's  (Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chirm*gie  X.  2) 
der  Auffassung  nicht  mehr  verschliessen,  dass  die  Diphtheritis  eine  con- 
tagiöse  Infectionskrankheit  darstellt,  welche  in  den  meisten  Fällan  als 
locale  Erkrankung  beginnt  und  als  solche  entweder  bestehen  bleibt 
oder  zu  secundären  Allgemeinerscheinungen  fuhrt,  in  einer  nur  geringeren 
Anzahl  von  Fällen  als  Allgemeinerkrankung  den  Anfang  nimmt 
und  erst  nach  mehreren  Tagen  örtliche  Affectionen  im  Rachen  zeigt,  die 
als  Folgen,  Symptome  des  Allgemeinleidens,  einer  specifischen  Säfte- 
mischimg  des  Kranken  betrachtet  werden  müssen.  In  die  letztere  Klasse 
der  Diphtheritiserkrankungen  müssen  diejenigen  gerechnet  werden,  in 
denen  mehrere  Tage  ein  fieberhafter  Zustand  besteht. und  erst  dann  sich 
Localerscheinungen  im  Rachen  zeigen,  und  in  denen  die  fieberhaften  Er- 
scheinungen eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  zeigen,  während  die  localen 
verhältnissmässig  gering  sind.  Den  localen  Beginn  der  ersteren  Klasse  hat 
namentlich  Trendelenburg  experimentell  begründet,  obwohl  schon  vor 
den  Untersuchungen  desselben  eine  grössere  Anzahl  Beispiele  bekannt 
waren,  in  denen  Aerzte,  welche  die  Tracheotomie  bei  Laiynxdiphtiieritis 
gemacht  hatten,  durch  Eindringen  von  diphtheritischen  Massen  in  kleine 
Hautwunden,  also  durch  örtliche  Infection  Opfer  der  Krankheit  geworden 
waren.  Trendelenburg  gelang  es,  auf  der  Trachea  von  Kaninchen  durch 
Uebertragung  diphtheritischer  Massen  diphtheritische  Pseudomembranen 
zu  erzeugen  und  kommt  derselbe  zu  dem  Satze,  „dass  diphtheritische  Schorfe 
und  Pseudomembranen  aus  Rachen  und  Trachea  auf  die  Kopf-  und  Luftr 
röhrenschleimhaut  von  Thieren  gebracht,  durch  ein  ihnen  anhaftendes  spe- 
cifisches  Contagium  auf  derselben  binnen  2 — 3mal  24  Stunden  diphtheri- 
tische Entzündung  hervorrufen  können*'.  Auch  beim  Menschen  geschieht 
die  locale  Uebertragung  durch  Contact  der  Schleimhaut  des 
Rachens  mit  diphtheritischen  Massen  und  bietet  sich  hierzu  Ge- 
legenheit, wenn  Gesunde  die  Taschentücher,  Löffel,  Trinkgeschirre  Kranker 
benutzen.  Die  Schleimhaut  ist  um  so  empfänglicher  für  die  Aufnahme  des 
diphtheritischen  Giftes,  wenn  sie  sich  in  einem  Reizzustande  befindet  und 
erkranken  desshalb  Kinder  mit  Schnupfen ,  Rachen-  und  Kehlkoplskatarrh 
leichter  an  Diphtheritis. 
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Worin  das  Wesen  des  diphtheritischen  Contagiums  besteht,  ist  uns 
h  mibekannt,  wir  wissen  nur,  dass  es  als  fixes  den  diphtheritische» 
Absonderungen  der  erkrankten  Schleimhäute  anhängt  und  —  wie  wir  aus 
den  Eriahruogen  schliessen  raüssen,  dass  Erkrankungen  zu  Stande  kommen 
bei  in  demselben  Zimmer  gelegenen  Kranken,  ohne  dass  ein  Contact  statt* 
gefunden  hatte,  ja  bei  Personen  in  ganz  entfernten  Stadttheilen,  welche 
niemals  mit  Diphtheritiskranken  in  Verbindung  gekommen  waren  —  dass 
es  in  der  Luft  suspendirt  von  deren  Strömungen  fortgetragen 
werden  kann.  Es  muss  das  diphtheritische  Contagium  noch  bei  grosser 
Verdünnuug  durch  die  Luft  die  lufectionsfahigkeit  behalten,  ebenso  haben 
Kälte-  und  Wärmegrade  keinen  Einfloss  aul' Zerstörung  desselben,  da  wir 
im  heissesten  Sommer  und  kältesten  Winter  Diphtheritisepidemien  beob* 
achten.  Die  von  Ha  liier,  Hüter,  Letzerich*  u.  A.  aufgestellte  Pik- 
theone  dürfte  auf  keine  Anerkennung  Anspiiich  machen ^  die  Pilze  bUden 
*cht  das  Wesentliche  des  Contagiums,  sondeni  nm'  zufallige  Beimengungen 
rdiphtheritischen  Massen  und  fanden  gute  Beobachter  wie  Schweigger* 
eidel  und  Th.  Weber,  nach  mündlicher  Angabe  des  letzteren,  viele 
Kehlköpfe  ohne  Pilzbildungeo. 

Aul*  die  Extensität  und  Intensität  der  Erkrankungen  an  Diph- 
tJieritis  haben  besonders  ungünstige  hygieinische  Verhältnisse  Einfluss: 
imgenügende,  schlechte  Nahnmgsmittel,  Ünreinhchkeit  und  Zersetzung 
organischer  Substanzen  in  Wohnungen  und  Strassen,  Ueberfiillung  von 
Häusern  mit  Menschen,  kurz  die  socialen  Verhältnisse,  die  man  meist  beim 
Proletariate  tiiidct.  Unter  solchen  Übeln  Verhältnissen  scheint  sich  die 
IHphtheritis  autochthon  entmckeln  zu  können.  Von  den  Kj'ankheiten  mi 
es  namentüch  der  Scharlach,  der  sehr  häufig  mit  Diphtheritis  verbunden 
ist;  fenier  wird  dieselbe  nicht  selten  beim  Puer|ieraliieher,  beim  T3^phu8 
nnd  anderen  schweren  AUgemeinleideu  namentlich  bei  Septikämie  als 
gecundäre  Krankheit  beobachtet. 

Anatomie.  Die  Krankheit  macht  vorwaltend  und  bis  auf  wenige  Aus- 
nahmen Uire  Depositen  zuerst  in  die  Schleindiaut  des  Rachens,  seltener 
und  fast  nur  in  lethal  endenden  Fällen  zuerst  in  die  Scldeimhaut  des 
LAr}*nx;  in  einzeluen  Fällen  beobachtete  man,  dass  die  Nasenschleimbaut 
der  zuerst  ergriffene  Tbeil  wai\  Man  findet  im  Anfange  ähnbch  wie  beim 
Croup  inselai-tige,  scharf  umschriebene,  einer  käsigen  Masse  ähnliche  er- 
liabeue  Flecken  und  Streifen  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Man- 


*  Nach  Letzerich  (Dcutsohe  Klinik  18H9  No.  23)  soll  die  entzündliche 
KeizuDE:  der  Tonsillen  durch  keimende,  feine  Fäden  entsendende  Sporen  beding 
»ein.  Mit  dem  Eindringcü  der  Filzfiiden  iu  die  Epitelieu  und  zwiscben  dieöelben 
entstünden  aiifünglich  kleine  ^  tnilchglasfarbene  Irübmijöfen,  Hierbei  zerfielen  die 
Zellen  »ehr  oft  in  einen  feinen  Detritus  oder  sie  würden  in  einzelnen  Scbichten  von 
den  wuchernden  Pilzen  auBge^rabcn.  Dies  ^ei  das  2,  Stadinm  der  Krankheit.  Es 
ffelan^n  indessen  jetzt  die  vielfach  verästelten,  geghederten  Thallnafaden  in  das 
bchleunnetz  und  durch  ihre  Reizung  daselbst  komme  es  zur  Bildung  der  cigcut» 
liehen  diphtheritischen  Eisudatc  Schliesslich  empfiehlt  er  energisches  Abreiben 
d  '    iKTitischen  Stellen  mit  einem  in  mÖclicW  starke,  warme  Alaunlösung 

L  1  Läppchen  und  wiederholt  die  Procedur  wenigstens  3mal  täglich,  um  die 

I'iiz«  p^uhcr  zu  zerstören. 

Letzericb'H  Auffassung  der  Diphtheritis  ist  eine  falsch  erkllirte  Thatsache. 
Die  Beobachtung  *von  34  Fifllcn  iat  zudem  eine  zu  geringe  ^  als  dass  sich  aus  ihr 
all^^meine  Hehlüsse  ziehen  Hessen. 
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dein,  des  Zäpfchens ,  des  weichen  Gaumens;  späterhin  kann  die  ganze 
Rachenhöhle,  der  Kehldeckel,  die  Zungenwurzel  und  ein  Theil  der  Mund- 
höhle mit  dieser  weissen  oder  weissgrauen,  membranähnlichen  Masse  förm- 
lich austapeziert  und  der  Process  auf  den  hintern  Theil  der  Nasenhöhle, 
auf  den  Larynx  und  bis  tief  in  die  Trachea  herab  fortgeschritten  sein. 
Der  diphtheritische  Ueberzug  hängt  anfanglich  innig  auf  seiner  Unterlage 
fest  und  lässt  sich  nur  mit  Schwierigkeit  abschaben;  die  von  dem  Ueberzug 
entblössten  Stellen  bluten  und  sind  sehr  hyperämisch.  Späterhin  stellt 
sich  beim  Uebergang  in  Heilung  zuerst  an  den  Rändern  der  Plaques  eine 
Demarcationslinie  ein,  während  zugleich  durch  eine  Eiterbildung  die  diph- 
theritischen  Massen  in  ihrem  Zusammenhange  mit  ihrer  Basis  gelockert 
und  endlich  abgehoben  werden.  Hierauf  tritt  Vemarbung  ein,  die,  wenn 
die  diphtheritischen  Massen  nur  dünn  waren,  ohne  Substanzverlust,  bei 
dicken  diphtheritischen  Massen  mit  Substanzverlust  erfolgt,  doch  sind 
deformirende  Narben  selten.  Bei  schlimmem  Ausgang  der  Krankheit  be- 
decken sich  die  Stellen,  die  man  von  den  käsigen  Massen  befreit  hatte, 
immer  wieder  diphtheritisch,  die  ülcerationen  greifen  tief  ein  und  die  Ober- 
fläche ninmit  einen  putriden  Charakter  an.  Solche  tiefgreifende  Substanz- 
verluste  entstehen  namentlich  an  den  Tonsillen  und  veranlassen  durch 
Zerstörung  von  Arterienästen  bisweilen  höchst  gefährliche  Blutungen.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  wurde  die  ganze  Cutis  und  das  subcu- 
tane Zellgewebe  an  einer  Seite  des  Halses  gangränös.  Solche  Ausgänge 
gehören  aber  zu  den  Seltenheiten  und  gewöhnlich  tödtet  die  Diphtheritis 
durch  Fortschreiten  auf  den  Kehlkopf  unter  den  Erscheinungen  der  Larynx- 
Stenose. 

Mikroskopisch  geht  nach  Buhl  der  Process  wesentlich  in  der 
Schleimhaut  vor  sich  und  zwar  findet  man  anfänglich  eine  Wucherung  der 
Kerne  der  zelligen  Elemente  des  Schleimhautgewebes,  die  nach  der  Obe^ 
fläche  der  Schleimhaut  um  so  bedeutender  ist,  nach  der  Tiefe  zu  allmählich 
abnimmt.  Gegen  die  Oberfläche  zu  besteht  das  Gewebe  fast  nur  aus  dicht 
gedrängten  kleinen,  rundlichen,  glänzenden  Einzelkemen,  zwischen  welchen 
von  den  Fasern  der  Schleimhaut  kaum  noch  etwas  zu  bemerken  ist;  gegai 
die  Tiefe  zu  treten  mehr  die  Schleimhautelemente  in  den  Vordergrund  und 
die  Kerne  sind  entweder  einzeln  oder  haufenweise  zwischen  dieselben  ein- 
gelagert. Durch  diese  Kemeinlagerung  (diphtheritisches  Infiltrat)  aber 
wird  die  Circulation  in  der  ergriffenen  SchieimhautsteUe  beeinträchtigt 
und  aufgehoben,  es  entsteht  locale  Anämie  und  schliesslich  Nekrose  dieser 
Stelle.  Die  abgestossenen  käsigen  Massen  sind  daher  nicht  als  eine  auf- 
gelagerte Exsudatmasse  zu  betrachten;  sondern  die  mortificirte  Schleim- 
haut selbst. 

Ausser  den  diphtheritischen  Infiltraten  der  Rachen-  und  Kehlkopfe- 
schleimhaut  finden  sich  bisweilen  gleiche  Infiltrate  in  anderen  Organen  des. 
Körpers,   so  in  den  Nervenscheiden  bei  der  in  der  Diphtheritis  öfters^ 
beobachteten  Paralyse  und  darf  die  letztere  daher  nicht  mehr  wie  bisher^ 
auf  Anämie  oder  fehlerhafte  Blutmischung  bezogen  werden.    In  andere»- 
Fällen  fand  sich  Fettdegeneration  der  Körper-  und  Herzmusculatur  un<B- 
ist  durch  letztere  vielleicht  die  öfters  beobachtete  bedeutende  Pulsver— - 
langsamung  (bis  auf  46  p.  Min.)  zu  erklären;  femer  Fettentartung  de^^ 
Leber  und  Nieren,  endlich  constant  Anschwellung  der  Submaxillar-  untS 
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Öfters  AüT  Hahdriiscn,  Häufig  kornmen  neben  Rachendiphtheritis  Croup 
und  KuUurh  benachbarter  Schleinihäute  vor.  Es  diiiten  jedoch  Diph- 
tlieritb  iiiid  Croup  nicht  für  identisch  gehalten  und,  wie  es  in  letzter  Zeit 
häufig  geschehen  ist,  mit  einander  verwechselt  werden.  Der  Cmup  ist 
niemals  contagiös  und  hat  nie  Lälimungen  im  Gefolge,  wie  dies  bei  der 
Diphtheritis  der  Fall  ist,  ebenso  ist  der  histologische  Proccas  ein  anderer. 
Symptome  und  Verlauf.  Nach  einer  etwa  StägigeD  Incubatians- 
dauer  beginnt  die  Krankheit  entweder  mit  einer  bisweilen  nicht  uner- 
heblichen Temperatursteigerung  und  PulsvetTuehrung,  ja  selbst  mit  einem 
Frostanfalle,  und  hält  in  böseren  Fällen  das  Fieber  mit  einzelnen  unregel- 
massigen  Unterbrechungen  die  ganze  Ki*ankheitsdauer  an,  während  in 
milden  Fällen  schon  nach  ein  Paar  Tagen  ein  plötzlicher  Fieberabfall  ein- 
itt,  oder  die  Krankheit  nimmt  ohne  bemerkbares  Fieber  sofort  mit  den 
erscheinungen  im  Rachen  ihren  Anfang. 
Die  letzteren  bestehen  anlänglich  in  einer  diffusen  Röthe  und  mehr 
oder  weniger  starken  Anschwellung  der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen  und 
Zäpfchens  und  schon  nach  einem  Tage  entsteht  ein  florahiihcher  oder 
'^iraktformiger  weisslich-käsiger  Beschlag  auf  den  gerötheten  Stellen,  der 
€ich  sehr  baJd  verdickt  und  die  um^egelmässigsten  Gontonran  annimmt.  In 
i^e  der  entzü  ndlichen  Infiltration  der  Gaumenmusculatur  ist  das  Schlucken 
«nchwert  uud  schmerzhaft  und  bei  höheren  Graden  der  Lähmung  der 
*'  imusculatur  findet  ein  so  unvollständiger  Abschluss  der  Mund-  und 

►hie  statt,  dass  beim  Schlingen  die  Speisen  zum  Tiieil  durch  die 
Jiasc  wieder  herauskommen.  Häufig  macht  die  Behinderung  des  Schluckens 
xucrst  auf  die  Krankheit  auftnerksam,  doch  ist  das  Schlucken  gewohnUch 
nicht  so  schmerzhaft  wie  bei  der  Angina  tonsillaris.  Von  vornherein  findet 
-man  zugleich  die  am  Kieferwinkel  gelegenen  Lymphdrüsen  geschwollen 
und  schmerzhaft  —  ein  diagnostisch  sehr  wichtiges  S}Tüptom,  welches 
fftch  bei  der  katarrhalischen  Angina  tonsillaris  nicht  findet.   In  den  milden 
Fällen  bleibt  es  bei  circumscripten  Auflagerungen  in  der  Rachenhöhle  und 
lÄch  4 — 6  Tagen  tritt  eine  Ablösung  der  diphtheritischen  Schorfe  ein,  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  nimmt  ab,  der  I\j*atJce  klagt  nur  noch  wenig 
oder  gar  nicht  mehr  über  Schlingbeschwerden  und  die  Geschwüre  im 
Sachen  heilen  durch  gesunde  Granulationen,  die  zuerst  in  den  Rändern 
ih  rosarother  flacher  Saum  erscheinen. 

In  schlimmeren  Fällen  greift  die  diphtheritische  Zerstörung  immer 

tiefer,  das  ganze  Rachengewölbe  bildet  eine  grauweiss  ausgekleidete  ver- 

Ol^gte  Hoble,  das  Schlingen  wird  unmöglich,  die  Kranken  verweigern  jede 

N'ahnm^saufhahme,  der  Puls  wird  sehr  fi-equent,  ohne  dass  meist  die 

^  itur  eine  erheblichere  Steigermig  erfährt,  doch  bleibt  das  Son- 

^'^it^ü  bis  in  die  Todesstunde  intact.  Häufig  setzt  sich  der  diphtheritische 

^*^00es8  auf  den  hintern  Theil  der  Nasenhöhle  fort,  veranlasst  serösen  oder 

JÄHchigen  Abfluss  aus  den  Nasenlöchern  und  kann  die  Krankheit  selbst 

ciiift'b  den  Thränennasengang  sich  auf  die  Conjunctiva  der  Augen  fort- 

t'  1    Am  meisten  wird  das  Leben  bedroht  durch  den  üebergang  der 


titis  auf  den  Lar}Tix,    Die  Kranken  werden  dann  heiser,  ziehen 

1 ,  pfeifend  durch  die  vei'engte  Glottis  die  Luft  ein  imd  steigert  sich 

rixstenose,  so  müssen  die  Krauken  ähnlich  wie  bei  wirklichem  Croup 

i.   Sobald  LarjTixdiphtheritis  sich  entwickelt  hat,  dauert  es  meist 
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kaum  24  Stunden,  so  tritt  der  Tod  ein  und  macht  die  Larynzdiphtheritis 
die  Prognose  stets  sehr  bedenklich. 

In  etwas  anderer  Weise  verläuft  die  sogenannte  typhö  se  Diphtheri- 
ti  8,  eine  wohl  sicher  zum  Tode  führende  Form.  Die  localen  Erscheiniuigen 
pflegen  sich  nicht  auf  den  Sachen  zu  beschränken,  sondern  man  findet  auf 
menreren  S  chleimMuten :  der  Nase,  der  Augen,  der  Genitalien  di^theritiadie 
Veränderungen.  Die  Kranken  verlieren  schon  nach  wenigen  Tajgen  mehr 
oder  weniger  ihr  Bewusstsein,  äussern  grosse  Unruhe,  werfen  Bidh  imBcttd 
hin  und  her,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  Lippe  und  Zunge  zeigen  enm 
fuliginösen,  trockenen,  schwarzbraunen  Belag  und  es  tritt,  wenn  nicht  Larynz- 
diphtheritis die  Scene  früher  abschliesst,  häufig  am  9.  Tage,  der  Tod  unter 
Gollapsus  oder  unter  Schlundlähmung  ein.  In  mehreren  von  mir  beobadi- 
teten  Fällen  der  Art  waren  schon  an  den  ersten  Krankheitstagen  mehr&cbe 
rothe  quaddelnartige  Flecke  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln,  an  den  Fin- 
gern undHandrücken,  welche  die  Angehörigen  öfters  für  Scharlach  hielteD, 
bemerkbar,  eine  Beobachtung,  die  mit  der  von  Trousseau  gemachtes 
übereinstimmt;  bei  den  nicht  typhösen  Formen  habe  ich  diese  Flecke  bisher 
nicht  gesehen. 

In  einzelnen  Epidemien  von  Diphtheritis  beobachtete  man ,  die  Einen 
gleich  im  Anfange,  die  Anderen  erst  bei  ausgebildeter  Krankheit»  Albumi- 
nurie, die  entweder  auf  dem  Fieber  oder  in  fettiger  Entartung  der  Nieren 
in  Folge  Au&ahme  septischer  Stoffe  ins  Blut  beruht  Bisweilen  ist  der 
Harn  bluthaltig  und  enthält  Faserstoff-  und  Epitelialcylinder ,  ähnlich  wie 
im  Scharlach.  Nicht  immer  entwickelte  sich;  trotz  verminderter  Hani- 
menge,  Hydrops  und  schwand  das  Eiweiss  und  die  Formcylinder  meist  bald 
nach  Heilung  der  Diphtheritis. 

Als  unmittelbare  Folgezustände  der  Diphtheritis  beobachtet  mu 
häufig  besonders  Anämie  und  Lähmungen. 

Die  Anämie  ist  Folge  verhinderter  Nahrungsaufiiahme  und  entwickelt 
sich  oft  sehr  schnell  bei  Kindern  im  Verlaufe  der  Diphtheritis.    Die  Kna- 
ken  erbleichen  auffallend,  sind  schlaflos,  unruhig,  der  Puls  ist  schnell  und 
leer  und  krampfhafte  Erscheinungen  (Zuckungen  mit  einem  Arme  etc.)  stel- 
len sich  ein.    Die  Lähmungen  beginnen  meist  erst  einige  Wochen  nach 
Ablauf,  bisweilen  schon  im  protrahirten  Verlaufe  der  Diphtheritis  etwa  am 
5. — 8.  Krankheitstage  und  betreffen  hauptsächlich  die  Schlund-,  seltener 
die  Kehlkopfs-,  noch  seltener  andere  Muskeln.    Eine  Erklärung  derselben 
hat  Buhl  gegeben  (s.  o.  unter  Anatomie).  Es  ist  jedoch  auffallend,  warum 
in  der  einen  Epidemie  gar  keine  Lähmungen ,  in  einer  andern  fast  immer 
Lähmungen  beobachtet  werden  und  kommt  es  keineswegs  auf  die  Schwere 
der  Erkrankung  an.  Bei  Lähmung  der  Schlundmuskeln  wird  die  Sprache 
näselnd,  der  Kranke  kann  nicht  schlucken  und  regurgitirt  die  Speisen  durcb- 
die  Nase.  Bei  Kehlkopfsmuskellähmung  ist  nach  Gerhardt  (Kinderkr.  2- 
Aufl.  pag.  139)  „die  Stimme  schwach,  aber  weder  klanglos,  noch  erbebUd'' 
heiser,  sie  ermüdet  und  versagt  jedoch  leicht.    Dagegen  ist  der  Verschluss 
des  Kehlkopfeinganges  insufßcient ,  so  dass  die  Speisen  massenhaft  in  di^ 
Luftwege  eindringen'*.   An  den  Augen  entsteht  Beschwerlichkeit,  die  Ober- 
lider zu  erheben.    Oefters  sind  auch  die  Bespirationsmuskeln  gelähmt  un^ 
der  Kranke  leidet  an  Dyspnoe  und  kann  nicht  kräftig  husten.  Die  Lähmui»-'' 
gen  der  Extremitäten  charakterisiren  sich  durch  Schwäche  und  Unsicher* 
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beit  beim  Geheo,  durch  unvollkommenen  Gebrauch  der  Finger,  so  dass  na- 
menÜich  conibmirte  Bewegungen  unmöglich  werden.  Nicht  selten  geht  der 
Extitiinitätenlähmung  Anästhesie  voraus.  Die  elektrische  Contractilität  ist 
in  den  gelähmten  Theilen  erhalten  und  muss  die  Lähmung  daher  eine  peri- 
plierische  sein  (Bartels,  Gerhardt,  Zienissen). 

Die  Prognoie  ist  im  Vorstehenden  schon  meistentheils  angegeben,  Sie 
kl  £ast  in  allen  den  Fällen  schlecht,  in  welchen  selbst  bei  geringen  localeu 
Erocheiimngen  die  Kinder  jede  Nahrung  (Milch,  Fleischbrühe,  Wein)  refii- 
oren.  Der  Widerwille  gegen  alle  Speisen  bleibt  dann  die  ganze  Krankheit 
ober  bestehen  und  lässt  sich  der  Appetit  durch  kein  Mittel  aufbessern, 

^  Böhandlung.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  P  r  o  p  h  y  l  a  x  i  s,  Diph- 
ÜMVitbche  Kinder  sind  von  iliren  gesuaden  Geschwistern  zu  separiren  und 
Wischt  in  einem  Hause  die  Diphtheritis ,  so  mögen ,  wo  dies  möghch  ist, 
die  Kiiider  bei  Verwandten  in  einem  andern  Hause,  in  möglichst  gesundem 
Stadtviertel  untergebracht  werden.  Da  die  Diphtheritis  besonders  dann  die 
Jbcbemichleimhaut  betällt,  wenn  die  letztere  in  Folge  eines  Katarrhs  sich 
in  einem  gereizten  Zustande  befindet,  so  sind  in  Dipbtl  iten  die  Kin- 

dersorgialtig  vor  Erkältungen,  die  sich  leicht  als  Rach<  a  localisiren^ 

fn  bewahren  und  ist  ein  Katan'h  vorhanden,  dei'selbe  mit  besonderer  Sorg- 
fiilt  in  Behandlung  zu  nehmen.  Selbstverständlich  ist  der  Rachen  von  Kin- 
dern, die  über  schmerzhaftes  Sclilingen  klagen,  namentlich  in  Diphtheritis- 
Mteän  sorgfältig  wiederholt  zu  untersuchen  und  zu  coustatiren,  ob  ein 
«twajgCF  Rachenkatarrh  mit  Anschwellung  der  Submaiillardrüsen  verbun- 
den ist 

Die  Behandlung  der  Krankheit  s  elbst  besteht  nach  der  oben  aus- 
jesetzten  AuflFassung,  nach  welcher  die  meisten  Erkrankungen  zu- 
ibit  nur  als  locale  Uebel  zu  betrachten  sind,  in  der  örtlichen  Zerstörung 
der  käsigen  Plaques  auf  den  Tonsillen  und  Gaumenbögen  und  die  Erfah- 
rung bat  bestätigt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Fälle,  wenn  man  gleich  im  Be- 
ginne der  Krankheit,  bei  geringer  Ausbreitung  der  Plaques  energisch  geatzt 
Imtte,  abortiv  wurden  und  die  Krankheit  keine  weiteren  Fortschritte  machte. 
Man  muss  daher  die  Krankheit  sofort  örtlich  in  Angriff  nehmen  und  ist 
der  Ausspruch  Trendelenburg's  vollkommen  gerechtfertigt,  dass  eine 
indiflereute  Behandlung  ein  unverzeihlicher  Fehler  sei.  Zu  den  Zerstörungen 
gBiQgt  der  Höllensteinstift  vollkommen,  doch  muss  man  alle  Stellen  gehörig 
^(^^.  Auch  Chromsäure  (2,0: 5,0  Aq.)  und  Salzsäure  ist  als  Aetzmittel  em- 
lu   In  der  Regel  beschränkt  man  sich  auf  eine  einmalige  und  kräf- 
Nach  der  Aetzung  lässt  man  mit  Lösung  von  Kali  chlo- 
>.0)  2— 3stlmdlieh  gui^geln  un<l  verordnet  zur  Unterstützung 
u;  des  Brandigen  warme  Breiumschläge  um  den  Hals*     Ist 
g  und  Geschwulst  im  Kachen  vorhanden,  so  empfielUt  sich 
*ta  Adstringens  eine  Tanninlösung  (2,0: 120.0)  zum  Gurgeln  oder  1\?  Tan- 
'öai  2,<J  Glycerini  50,0  M.  zum  Bepinseln  zur  Massigung  der  Hyperämie ; 
*ttch  Ei«enchloridlÖ8UAg  ist  zu  diesem  Zwecke  zu  empfehlen  (etwa  gtt.  xx: 
lpi},o  Aq,),     Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  fort,  bis  sich  sämmtliche 
ypht!ißriti«?che  Massen  im  Rachen  abgestossen  haben  und  verordnet  ausser- 
2^tt  '•"  L,%  die  Fauces  nicht  mechanisch  reizende  Kost  (Milch,  Fleisch- 

yfihe  I  ^serdem  von  Zeit  zu  Zeit  wegen  der  gewöhnhch  bestehenden 

▼  «titopfttog  ein  mildes  Abfuhrmittel  (Infus,  Seanae  comp.). 
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In  schlimmeren  Fällen  erreicht  man  selbst  mit  einer  energischen  Aetznng 
nicht  die  Abstossung  des  Brandigen,  höchstens  wirft  der  Kranke  nach  der 
Aetzung  einige  diphtheritische  Massen  aus  mid  nur  auf  kurze  Zeit  tritt  eine 
geringe  Erleichterung  ein.  Man  hat  versucht,  theils  durch  wiederholte  eQe^ 
gische  Aetzungen  zum  Ziele  zu  komm^  theils  indem  man  Mittel  anwendete, 
welche  diphtheritische  Massen  aufzulösen  im  Stande  sind.  Von  den  wied^- 
holten  Aetzimgen  ist  man  g^enwärtig  wohl  allgemein  zuiückgekommeD 
und  hat  die  Eilahrung  gelehrt,  dass  wenn  nicht  die  erste  energische  Aetzmig 
genügenden  Erfolg  hatte,  die  nachfolgenden  den  örtlichen  Process  zu  ¥6^ 
schlimmem  pflegen.  Nur  bei  Erwachsenen  kann  man  rathen ,  wiederholt 
zu  ätzen,  bei  Kindern  dagegen  lasse  man  entschieden  von  weiteren  Aetzungen 
ab.  Etwas  mehr,  jedoch  nicht  viel  mehr  Hoffiiungen  gewähren  unter  solchei 
Verhältnissen  Bepinselungen  der  Plaques  mit  lösenden  Substanzen:  mit 
Kalkwasser  (Bricheteau,  Küchenmeister,  Biermer),  mit  Müchsanre 
(5,0 :  100,0  Aq.).  Da  bei  diesen  bösartigeren  Diphtheritisformen  selten  fiebe^ 
hafte  Erregungen  fehlen,  so  unterlasse  man  es  nicht,  zugleich  genügend  anf 
den  Darm  zu  wirken  durch  Inftis.  Sennae  comp,  oder  Calomel  mit  Jali^pe. 

Sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Lanmxdiphtheritis  entwidLdo, 
steht  es  um  den  Kranken  sehr  schlimm.    Gerhardt  empfiehlt  in  solchea 
Fällen  kalte  Umschläge  in  Form  einer  Eiskrayatte  um  den  Hals ,  um  der 
BlutüberftOlimg  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  jedenfEdls  einen  we- 
sentlichen Antheil  an  der  Verengerung  des  Athmungscanals  haben,  entgegea 
zu  wirken,  allein  ich  muss  Fiedler  beistinmien,  der  dieselben  nur  ganz  im 
Anfange  nützlich  fand  imd  später  warme  Umschläge  vorzieht.  Bei  yerstäih 
digen  Kindern  will  man  auch  Inhalationen  mit  Kalkwasser  zur  Lösung  d^ 
Membranen  versucht  haben,  doch  besitze  ich  keine  Erfahrungen  über  dieses 
Mittel.  In  den  häufigsten  Fällen  bleibt  uns  nichts  wie  das  Em  eticum  veA 
die  Tracheotomie  übrig;  zu  dem  ersteren  sind  wir  gezwimgen,  wenn  die 
diphtheritischen  Massen  den  Kehlkopf  hochgradig  verengern,  ErstickoDg»- 
gdahr  vorhanden  ist  und  aus  hörbaren  Rassägeräuschen  im  Kehlkopfe  Ter- 
muthet  werden  kann,  dass  durch  den  Brechact  lose  anhängende  diphthed- 
tische  Massen  ausgeworfen  werden  —  sehr  häufig  aberfolgt  auf  das  Erbrechea 
CoUapsus  und  baldiger  Tod  und  hat  in  der  Diphtheritis  das  Brechmittel 
einen  weit  geringeren  Erfolg  wie  im  Croup.  Die  Tracheotomie  gewährt  nur 
bei  über  6  Jahre  alten  Kindern  Hoffnung  auf  Errettung,  bei  jüngeren  fübrt 
sie  fast  sicher  trotz  der  nach  der  Operation  eintretenden  Euphorie  zum  Tode. 
Sie  ist  indicirt,  wenn  das  Brechmittel  keine  Besserung  der  Larynxstaioee 
herbeifiihrte  oder  wenn  beim  Brechmittel  das  Erbrechen  ausbleibt  Leidtf 
sind  auch  bei  der  Tracheotomie,   selbst  unter  günstigen  VerhältDisseDr 
Heilungen  nur  Ausnahmen. 

Bleiben  nach  überstandener  Diphtheritis  Lähmungen  zurück,  so  ve^ 
sprechen  der  inducirte  und  constante  Strom,  Gynmastik,  Eisen,  Nutrientien, 
Landluft,  methodische  Wassercuren  baldigen  günstigen  Erfolg. 

§  7.  Die  typhösen  Erkrankungen. 

Allgemeines. 

Diejirsprüngliche  Bedeutung  der  Bezeichnung  Typhus  ist  eine  syiß' 
ptomatlsche,  von  dem  yorstechendsten  Symptome,  aer  Benommenheit 


Typbeo, 
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( Seusoriums  hergenoiuinene  uDd  müsste  man  nach  dieser  Bedeutung  alle 
Krankheiten  zu  den  T}T)heü  reclineu,  zu  denen  sich  im  Verlaufe  Betäubcing 
hinzugesellt,  also  z.  B.  Scharlach,  Masern^  Pocken,  Pneumonie  etc.,  wenn 
bei  denselben  Trübungen  des  Bewusstseins,  Delirien,  Betäubung  auftreten. 
Die  älteren  Aerzte  sprachen  in  solchen  Fällen  von  „Nervöswerden"  der 
*  lieit.  Schon  bald  sah  man  das  Mangelhafte  dieser  Auffassung  ein 
glaubte  späterhin  nur  diejenigen  Krankheiten  zum  Typhus  rechnen  zu 
fen,  in  welchen  die  Benommenheit  mit  bestimmten  Veränder- 
jen  im  Darme  verbunden  sei  (Louis).  Man  dachte  hierbei  jedoch  nur 
den  Abdominal-  oder  Ileotyphus  oder  wie  derselbe  von  Bretonneau 
ant  wurde ,  an  die  Dothienterie  (von  doüi^r  kleines  Blutgeschwür  und 
Darm),  weil  in  diesem  constant  sich  eigenthümiiche  Veränderungen 
hirme  vorfinden;  dagegen  blieben  diejenigen  echt  typhösen  Erkrankun- 
vom  Typhus  ausgescUeden,  welche^,  v^de  der  exanthematische  Typhus, 
nonnalen  Darm  zeigen  und  bei  denen  das  als  charakteristisch  ange- 
ae  Kriterium  sich  nicht  vorfindet.  Es  war  desshalb  nothwendig ,  ein 
ß,  allen  typhösen  Erkrankungen  angehörendes  Moment  hervorzuhe- 
ttd  dies  ist  das  ätiologische.  Nach  unserer  heutigen  Auf- 
iSQng  nennen  wir  Typhen  alle  diejenigen  Erkrankungen, 
IcheausähnlichenUrsaehenentstanden  sind  und  bei  denen 
als  vorstechende  Krankheitserscheinung  auftretende  Be- 
iträchtigung  des  Sensoriums  eine  Folge  der  Intoxication 

dem  specifischen  Typhusgifte  ist 
Die  Ursachen  der  Typhen  lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  die  Einwirkung 
ch  zersetzender  organischer  Substanzen,  wie  sie  bei  Anhaulnng  von  vielen 
in  engen  Bäumen,  in  unreinlichen  Wohnungen  gefunden  werden, 
__     ren  (miasmatischer  Ursprung  der  Typhen).     Da  jedoch 
diese  Ursachen  noch  andere  Krankheiten  entstehen ,  z.  B.  Intermit- 
^ten,  gelbe  Fieber  etc.,  so  müssen  die  Ursachen  unter  sich  Verschieden- 
darbieten, wenn  Typhus  oder  Intermittens  oder  gelbes  Fieber  ent- 
ben  soll  —  die  Ursachen  müssen  specifische  Eigenthümlich- 
Hten  besitzen.    Ja  noch  mehr.     Da  wir  trotz  der  Aehnlichkeit  der 
Jrsachcn  im  Allgemeinen  in  dem  einen  Falle  immer  nur  exanthematischen, 
iß  dem  andern  Falle  immer  nur  Abdominaltyphus  entstehen  sehen,  so  müs- 
Ben  diese  miasmatischen  Verhältnisse  selbst  noch  Unterschiede  darbieten, 
Iche  die  Ursache  bilden ,  warum  sich  gerade  das  exanthematische  oder 
iominaltyphöse  Krankheitsgift  erzeugt. 

Einmal  entstanden  veimehrt  sich  das  Gift  der  einzelnen  Typhusformen 
dem  Kranken  selbst  und  werden  namentlich  die  Absondeiiingen  des 
:iken  zu  Trägera  des  Krankheitsgiftes  und  zu  Vermittlern  neuei*  Er- 
akungen  (contagiöser  Ursprung  der  Typhen).  Das  Contagium 
I  immer  ein  specifisches,  d,  h.  es  erzeugt  immer  wieder  dieselbe  Typhus- 
Von  allen  Tj^^husformen  erzeugt  der  exanthematische  das  intensivste, 
am  leichtesten  inticirende,  der  Abdominaltyphus  nur  ein  schwach  anstecken« 
des  Krankheitsgift. 

Man  unterscheidet  nach  Griesinger's  Vorgange  vier  verschiedene  Ar- 
ien des  Typhus: 

L  den  exanthematischeo  Typhus,  das  Fleckfieber, 
2.  den  Ileotyphus,  Abdominaltypbus, 
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3.  die  Febris  reciirrens  und  das  biliöse  Typhoid,  „Modificationen 
und  Grade  eines  und  desselben  Leidens**, 

4.  die  Pest,  die  jedoch  wegen  ihres  geringen  praktischen  Interesses 
hier  nicht  weiter  zur  Sprache  kommt. 

Jede  dieser  vier  Formen  bildet  einen  eigenen  Erankheitsprocess  und  hat 
ihr  spedfisches  Krankheitsgift;  niemals  kwn  die  eine  Typhusforqpi  in  die 
andere  umschlagen.  Namentlich  aber  diffenren  der  Verlauf  und  die  anato* 
mischen  Veränderungen  dieser  vier  Formen  wesentlich  von  einander. 

a.  Ber  exantliematische  Typhus,  das  Fleekneber. 

Nach  den  historischen  Forschungen  von  Hirsch  (Hist.  geogr.  PatL  L 
pag.  150)  fand  der  exanthematische  Typhus  zuerst  im  Anfange  des  16.  Jahr- 
hunderts seine  epidemische  Verbreitung  und  zwar  wurde  derselbe  nicht 
allein  im  Gefolge  von  Kriegs-  und  Heereszügen,  sondern  als  stehende  Typhos- 
form  in  allen  Ländern  Europa's  im  17.  und  18.  Jahrhundert  beobachtet 
Auch  unser  Jahrhundert  hat  eine  grosse  Anzahl  Epidemien  au&uweisen 
und  entwickelte  sich  die  letzte  in  den  Jahren  1868  und  1869  in  der  Preus- 
sischen  Provinz  Ostpreussen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  niir  selten  autochthon.  Einen 
derartigen  Fall  erzählt  Zülzer  aus  der  Berliner  Epidemie  von  1866 — 67 
und  betraf  derselbe  eine  Familie  von  8  Personen,  die  in  den  elendesten  Ver- 
hältnissen lebte  und  mit  Niemand  verkehrte.  Meistens  werden  die  Erkran- 
kungen durch  Contagion  bewirkt  und  zwar  entweder  dadurch,  das8Pe^ 
sonen  mit  Kranken  der  Art  in  unmittelbare  Berührung  konmien(wieAerzte, 
Krankenpfleger)  oder  indem  Personen,  welche  Kranke  gepflegt  oder  besucht 
haben,  dasContagium  an  ihren  Kleidern  mit  fortnehmen  und  entfernt  Woh- 
nende anstecken,  ohne  dass  sie  selbst  zu  erkranken  brauchen.  Grelangt  das 
Gontagium  an  Orte,  an  welchen  viele  Menschen  zusammengehäuft  sind,  in 
Wohnungen,  die  von  Menschen  überfüllt  sind  („Wohnungsdichtigkeit** 
Virchow)  und  keine  genügende  Ventilation  haben,  in  schlecht  gehaltene 
Hospitäler,  in  überfüllte  Schiffsräume,  so  findet  dasContagium  einen  um  so 
günstigeren  Boden,  je  mehr  die  Bewohner  dieser  Orte  sittlich  und  intellec- 
tuell  verkommen  sind,  Mangel  an  den  nöthigen  Nahrungsmitteln  haben  und 
ein  unregelmässiges  Leben  föhren.  So  schreibt  v.  Treskow  über  die  Epi- 
demie im  Franzburger  Kreise :  „Die  (zu  einem  Chausseebau  engagirten)  Erd- 
arbeiter waren  fast  alle  unverheirathet  und  lebten  mit  Frauenzimmern  zu- 
sammen, die  nach  Denkungsart  zu  ihnen  passten.  Sie  wohnten  in  Hütten, 
welche  grösstentheils  in  die  Erde  g^raben  waren  und  einen  ganz  nassen 
Fussboden  hatten.  In  jeder  Hütte,  die  kaum  für  2  Menschen  gross  genug 
war ,  lagen  7 — 10  Personen  zusammen.  Die  Leute  assen  selten  warm, 
vertranken  ihren  Verdienst  in  Schnaps,  waren  nur  mit  Jacke  und  Hose  be- 
kleidet und  starrten  von  Schmutz  und  Ungeziefer.*'  Es  kann  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  unter  solchen  Schädlichkeiten  der  exanthematische  Typhus 
leicht  eine  verheerende  epidemische  Verbreitung  gewinnt  und  von  solchen 
Infectionsherden  aus  in  bisher  gesunde  Gegenden  verschleppt  wird. 

Man  hat  vielfach  angenommen,  dass  der  Hunger  an  sich  den  exanthe- 
matischen  Typhus  erzeugen  könne  und  fand  man  eine  Stütze  dieser  Annahme 
darin,  dass  die  Epidemien  des  exanthematischen  Typhus  nicht  selten  mit 
Missernten  zusammen  fielen.  Es  wird  kaum  bestritten  werden  können,  dass 
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y  '  niangel  durch  Schwächung  uud  HerabsetzuEg  des  Körpers  für  das 

T^i>-  .^  :t  empfänglich  macht,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  begiinstigt^ 
allein  erzeugen  kann  der  Hunger  den  exanthematischeu  Typhus  niemals^ 
tmd  die  Bezeiclinung  Hungertyphus  ist  desshalb  nicht  correct 

Die  Disposition  zum  exanthematischen  Tvphus  findet  sich  in  allen  Le- 
l)'  '  1,  im  Kindes-,  Mannes-  und  Greisenalter,  doch  verläuft  die  Krank- 
h*  würdiger  Weise  in  den  ersten  lüLebensjahi-en  fast  immer  günstig, 

wüliitiid  die  Mortalität  über  dieses  Alter  hinaus  eine  bedeutende  ist.  So 
starben  nach  Kanzow's  Zusammenstellung  von  öTTSErki-ankten  748,  also 
11  ''/oi  nach  Passauer  von  157  Männern  20=  12,6  ^/q,  von  184  Weibern 
15  1=^  8,1  ^i^,  ja  von  38  Ki*anken  v.  Treskow's  24  Obwohl  im  Allgemei- 
DOD  in  den  niederen  Ständen  die  Erkrankungen  weit  häufiger,  wie  in  den 
besseren  vorzukommen  pflegen,  so  giebt  es  doch  auch  Epidemien,  in  denen 
die  letzt'Tcn  tlie  besonders  ergriffenen  sind.  Nach  Hildenbrand,  Twee- 
d  idson  sollen  einzelne  Gewerbe  eine  gewisse  Immunität  gegen 

e\  aischeu  Typhus  haben,  nämlich  Gerber,  Fleischer,  Lichtzieher, 

fcf'  T  und  erklärt  man  diese  Thatsaehe,  die  jedoch  noch  nicht  genü- 

gt,,! ^  .^  bert  ist,  gern  dadurch,  dass  diese  Handwerker  an  Miasmen  mehr 
wie  Andere  gewöhnt  seien. 

Anatomie.    Die  Ergebnisse  der  Sectionen  sind  meist  negative,  jedenfalls 

fiad  sie  keine  «pecifi><chen,  welche  uns  eine  Erläuterung  der  Krankheit  geben. 

^^^^^     '  li  keine  oder  eine  schnell  vorübergebende  Todten- 

11  in  Fäulniss  über.  Auf  der  Oberfläche  des  Körpers 

giewabit  man  ausser  pigmentirten  Flecken  an  den  Stellen  des  Exanthems 

aasgebreitete  Todtennecke,  sehr  häufig  auch  Petechien.   Die  willkürlichen 

Muskeln  sind  nach  Zülzer  tief  rothbraun,  trocken,  etwas  brüchig,  in  nur  ge- 

rj         'rüde  köniig  degenerirt,  niemals  dagegen  wachsartig  verändert. 

Ii  jusculatur  ist  scblaflF,  entfärbt^  zeigt  die  kömige  Umwandlung  in 

höh  I  \  als  die  anderen  Muskeln,  die  Querstreifung  der  Muskelfasern 

i^^  -gangen.     Der  M.  rectus  abdominis  bisweilen  hämoiThagisch 

wie  im  Ileotyphus.    Das  Blut  ist  dunkel  und  dünnflüssig,  die 

j  »arate  des  Darmes  ohne  Veräudeiiingen,  niemals  markig  infiltrirt 

1  msweise  etwas  geschwollen,  im  Ileum  bisweilen  massiger  Katarrh, 

^^u;irni  dann  und  wann  dysenterische  Veränderungen,  die  Mesenterial- 

I  nur  selten  geschwollen.  Der  Magen  nomiaL  Die  Milz  weich,  oftmals 

1 1,  doch  nicht  constant.   Die  Leber  gleichfalls  öfters 

1  geröthet  und  reiclihch  Leucin,  Tyrosin  und  H\t>o- 

thulteud;  mcht  selten  fimd  sich  kömige  Degeneration  der  Leber 

.  .n,  ebenso  Katarrh  des  Nierenbeckens  und  der  jinfang  einer  iliffu- 

ttzündung.    Die  Bronchialschleimhaut  ist  constant  im  Zustande  des 

I  Katarrhs,  stark  geröthet  und  mit  Schleim  bedeckt,  die  Bronchial- 

ri  entweder  geschwollen  oder  normal,  die  Lungen  stark  hypostatiscb, 

I  tzündet,  von  hämoptoischen  Lifarcten  oder  Atelektasen  durch- 

t  in  ßnmd  übergegangen.     Das  Gehirn  entweder  ohne  we* 

imgen  oder  die  Sinus  und  die  Gefässe  der  Pia  mater 

^,     iüt,  das  letztere  meist  dann,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe 

heit  erlolgt  ist. 

.^j .xiptome  und  Verlauf.    Nachdem  ein  Incubationsstadium  von 

10 — 14  Tagen,  bisweilen  von  etwas  kürzerei-  oder  längerer  Dauer  vorange- 
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gangen  ist,  tritt  das  Vorlänferstadium  von  etwa  3—4  Tagen  auf,  in 
welchem  Abgeschlagenheit,  Gliederschmerzen,  Frösteln,  Kop&chmerz,  grosse 
Mattigkeit  und  Unruhe  die  Erscheinungen  bilden.  Nicht  selten  ist  das  Vor- 
botenstadium durch  ein  Gefühl  von  (Depression  oder  Beklemmung  in  d^ 
Magengrube  ausgezeichnet  (Passauer).  Selbstverständlich  haben  diese 
Erscheinungen  nichts  Charakteristisches,  doch  genügen  dieselben,  wenn  am 
Orte  der  exanthematische  Typhus  herrscht,  mit  Wahrscheinlichkeit  eine 
Tjrphuserkrankung  zu  erwarten. 

Den  eigentlichen  Erankheitsbeginn  macht  in  der  Regel  ein  intensiver 
Schüttelfrost,  seltener  nur  Frösteln,  Erbrechen  oder  Ekel,  Nasenbluten. 
Zugleich  wird  der  Erkrankte  von  starkem  Krankheitsgefühl,  von  grosser 
Hinfälligkeit,  selbst  Prostration  befallen,  ist  wie  im  trunkenen  Zu- 
stande und  nicht  mehr  im  Stande,  ausserhalb  des  Bettes  zuzubringen.  Der 
Kopfschmerz  ist  meist  unerträglich,  das  Gesicht  turgesdrt,  die  Augen 
thränen,  sind  geröthet.  Die  Respiration  ist  sichüich  erschwert,  unr^- 
massig,  und  niemals  fehlt  Bronchialkatarrh.  Die  Temperatur 
erreicht  schon  in  den  ersten  Tagen  39 — 40^  und  macht  nur  ge- 
ringe Morgenremissionen,  während  der  Puls  sehr  beschleunigt  ist  und 
meist  100  übersteigt.  Schnell  bildet  sich  das  typhöse  Aussehen  des  Kran- 
ken aus,  die  Stimme  wird  rauh,  klanglos,  die  Zunge  trocken,  borkig,  das 
Sensorium  benommen,  es  tritt  Schwerhörigkeit  ein,  der  Kranke  ifll 
schlaflos,  delirirt,  die  Glieder  zittern,  das  Verlangen  nach  Speise  ist  voll^ 
aufgehoben,  der  Durst  nur  massig  und  bis  auf  Ausnahmen  Desteht  Stnbt 
Verstopfung.  Meist  zwischen  dem  3. — 5.  Krankheitstage  erscheint  ein 
Exanthem  in  Form  einer  Roseola,  zuerst  im  Epigasirium  und  verbreitet 
sich  dasselbe  schubweise  auf  den  übrigen  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten, 
doch  selten  auf  das  Gesicht,  wodurch  es  leicht  vom  Masemexanthem  unte^ 
schieden  werden  kann.  In  massig  schweren  Fällen  erfolgt  zwischen  dem 
10. — 14.  Tage  ein  meist  schnelles  erhebliches  Abfallen  der  Tem- 
peratur und  ein  Nachlass  der  Erscheinungen,  doch  steigt  sehr  bald  die 
Temperatur,  wenngleich  nicht  auf  ihre  frühere  Höhe  wieder  und  nachdem 
diese  neue  Exacerbation  einen  oder  mehrere  Tage  gedauert  hat ,  erfokt 
nach  einem  plötzlichen  Abfall  der  Temperatur  um  1 — 2  Grad  ein  steffd- 
förmiges  Herabgehen  der  Temperatur  bis  zum  Normalen,  womit  dieRecon- 
valescenz  beginnt.  In  schweren  Fällen  erreicht  die  Temperatur  41  ®  und 
darüber,  das  Fieber  macht  nur  sehr  geringe  Remissionen,  die  katarrhali- 
schen und  typhösen  Symptome  sind  sehr  stark  entwickelt  und  der  Tod  e^ 
folgt  meist  am  Anfang  oder  Ende  der  zweiten,  selten  zu  Anfang  der  drittm 
Woche  unter  Herzlähmung,  Convukionen  oder  Lungenödem.  Bei  Uebergaog 
in  G^nesimg  wird  das  Sensorium  frei,  es  tritt  erquickender  Schlaf  ein,  die 
Haut  wird  von  leichten  Schweissen  befeuchtet  und  schuppt  sich  kleieDfo^ 
mig  ab.    Immer  ist  die  Reconvalescenz  eine  sehr  langsame. 

Von  den  einzelnen  Erscheinimgen  verdienen  folgende  eine  eingehen- 
dere Besprechung: 

1.  Die  febrilen  Erscheinungen.  Nach  Wunderlich  (Vorhal- 
ten der  Eigenwärme  2.  Aufl.  pag.  313)  steigt  im  Anfange  der  Erkrankung 
die  Temperatur  gewöhnlich  rascher  wie  im  Abdominaltyphus  und  erreicht 
meist  schon  am  ersten  Abende  40—40,5^.  Am  nächstfolgenden  Moi^gen 
pflegt  eine  kleine  Remission  einzutreten  und  die  Temperati^  zwiBchen  39,5 
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Wpä  40^  Tji  schwanken.  Jeden  nächstfolgenden  Abend  und  zwar  mindestens 
Vi  «am  4.  Abende  steigt  die  Temperatur  höher  wie  am  vorhergehenden 
Abende  tmd  erreicht  am  4.  Abende  meist  41  ^  und  darüben  In  sehr  mäs- 
iigeo  Fällen  nimmt  schon  gegen  Ende  der  ersten  Woche  die  Temperatur 
etwas  ab,  namentlich  tritt  am  7.  oder  8.  Tage  eine  stärkere  Remission  ein. 
Zwar  steigt  nach  dieser  Remission  unmittelbsur  die  Temperatur  wieder,  doch 
erreicht  sie  nicht  die  Höhe  der  vergangenen  Tage  und  schon  nach  1 — 2  Ta- 
gen geht  sie  langsam  wieder  herab,  macht  am  12.  Tage  eine  stärkere  Re- 
mission und  geht  dann  entweder  in  die  definitive  Defervescenz  über  oder 
erst  nachdem  noch  eine  dritte  schwache  Exacerbation  stattgeümden  hat 
Die  hohen  Temperaturen  am  Ende  der  ersten  und  zu  Anfang  der  2.  Woche 
neben  beträchtlichen  Himsymptomen  und  relativ  geringen  Erschebungen 
fOD  Seiten  der  übrigen  Organe  machen  die  Diagnose  des  exanthematischen 
Typhus  wahrscheinlich  und  nur  einzelne  Fälle  von  Recurrens,  in  denen  das 
fl&er  xuweilen  gleichfalls  die  2.  Woche  erreicht,  können  mit  dem  exanthe- 
SUltiscfaen  Typhus  verwechselt  werden.  In  schweren  Fällen  erreicht 
die  Temperatur  schon  in  der  erstenWoche  die  enorme  Höhe  von  41,2 — 41  fi^ 
ood  darüber,  die  Remission  am  7*  Tage  bleibt  aus,  die  Mor^enremissionen 
fijlen  nicht  unter  4(j^  und  es  bleibt  diese  hohe  Temperatur  bis  in  die  ganze 
sweite  Woche  bestehen.  Die  Defervescenz,  die  meistens  zwischen  dem  13. 
ond  17.  Tage  eintritt,  hat  im  exanthematischen  Typhus  das  Eigeuthümliche^ 
daas  sie  sehr  rapide  erfolgt.  In  nicht  wenigen  Fällen  stinkt  sogar  im 
Ümfe  einer  Nacht  die  Temperatur  von  40  ^  mid  mehr  zur  Norm  herab  und 
bleibt  afebril;  in  schweren  Fällen  sinkt  sie  nicht  ganz  ad  normam  herab, 
iODdem  auf  etwa  38—38,5  ^  steigt  den  nächsten  Abend  wieder  um  einige 
Zehntel  und  gelangt  erst  am  nächsten  Moi^en  zur  Norm.  Diese  rapide 
Defervescenz  unterscheidet  den  exanthematischen  Typhus 
wesentlich  vom  abdominalen  und  auch  bei  der  Febris  recur- 
rens ist  der  Abfall  der  Temperatur  niemals  so  colossal,  wie 
beim  exanthematischen  Typhus. 

Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  3.  Woche  hinein,  so  pflegen  dieTempe- 
imtaren  nicht  so  hoch  zu  sein,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  und  gehen 
die  täglichen  Maxima  nicht  über  40,8^  hinaus.  Vor  dem  Tode  und  in  der 
Agonie  steigt  die  Temperatur  constant  und  zwar  um  1,25  o  und  darüber. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  im  exanthematischen  Typbus  leicht  und 
binfig  eintretende  Herzerlahmung,  die  sich  durch  undeutlichen  Herz- 
slon,  VcTBch winden  des  ersten  Herztones,  häufige  und  schlaffe  Herzcon- 
tractionen  mit  dünnem,  weichem,  sehr  frequentem  Pulse' zu  erkermeu  giebt 
Nach  Stokes  hängt  diese  Erscheinung,  die  man  besonders  in  schwanen,  mit 
•Urkcr  Prostration  verbundenen  Erkrankungen  beobachtet^  mit  Erweichung 
isd  fettiger  Entartung  des  Herzfieiscbes  zusammen, 

2.  Das  Exanthem,  Die  Form  ist  eine  Roseola  und  dem  Masern- 
aanthem  sehr  ähnlich.  Es  bildet  meist  kleine  rothe  Stippchen,  bisweilen 
Idetne  papulöse  Erhabenheiten.  Seine  Anzahl  ist  meist  eine  enorme,  viele 
Tausende  von  Exemplaren  betragende.  Es  erscheint  zuerst  im  Epigastrium 
imd  verbreitet  sich  von  da  schubweise  über  den  ganzen  Körper  mit  Aus- 
nahme des  Oesichts.  Gegen  den  6. — 8.  Tag  hin  wandelt  es  sich  bisweilen 
m  Petechien  um.  Die  Flecken  stehen  meist  7—10  Tage,  erblassen  vom 
Rinde  her  und  hinterlassen  gelblich  tingirte Flecken,  Zülchauer  beobach- 
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tete  ausser  der  Roseola  grosse,  2thalerstückgrosse  Flecken  von  gelbbrauner 
Farbe  und  confluirender  Anordnung,  welche  den  lethalen  Ausgang  anzeig- 
ten. Bisweilen  fehlt  das  Exanthem  oder  ist  gering^gig  und  beobachtete 
Passauer,  dass  das  Exanthem  besonders  bei  Kindern  nur  wenig  ent- 
wickelt war  oder  ganz  ^hlte.  Nach  Griesinger  verläuft  ein  Fall  um  so 
leichter,  je  weniger  Exantheme  vorhanden  sind,  um  so  schwerer,  ja  zahlrei- 
cher das  Exanthem  ist.  In  einzelnen  Epidemien  konmit  es  gar  nicht  zur 
Exanthembildung  (Murchison). 

3.  Bronchialkatarrh.  Derselbe  fehlt  nur  in  den  seltensten  Fallen 
und  ist  die  Ursache  des  häufig  sehr  quälenden  Hustens  und  der  erschwer- 
ten und  unregelmässigen  Brcspiration;  er  tritt  meist  gleich  zu  Anfang  im 
Vereine  mit  der  gleichfalls  constanten  Conjunctivitis  auf  und  veranlasst 
während  der  Betäubung  nicht  selten  gefährUche  Schleimansammlungen  in 
den  Bronchen,  Atelektasen,  Hypostasen  und  pneumonische  Processe.  Der 
Katarrh  erstreckt  sich  gewöhnlich  herauf  in  denLarynx  und  bildet  die  Ur- 
sache der  tonlosen  Stimme;  in  einzelnen  Fallen  kommt  es  selbst  zu  Glot- 
tisödem, doch  sind  Kehlkopfsgeschwüre  selten.  Mit  dem  Larynxkatarrhe 
steht  der  Rachenkatarrh  in  Verbindung,  welcher  sich  auf  die  Tuba  Eustachii 
fortsetzt  und  dadurch  zu  der  Schwerhörigkeit  im  Typhus  Veranlassung 

fleht.  Die  Erscheinungen  des  B^atarrhs  der  Bronchial-,  Larynx-,  Pharynx-, 
ubar-  und  Augenlidbindehaut  sind  im  exanthematischen  Typhus  weit  aus- 
geprägter wie  im  Abdominaltyphus  und  bilden  meist  fatale  Complicationen 
des  ersteren. 

4.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane  sind  in- 
constant  und  wenig  hervortretend.  Meistens  besteht  Verstopfung,  doch 
hat  man  auch  Diarrhöen  mit  abdominaltyphöser  Beschafifenheit  der  Aus- 
leerungen gesehen  (Griesinger,  Passauer).  Eine  Veränderung  der 
Peyer sehen  Plaques  und  Meteorismus  fehlt.  Milzanschwellung  ist  in 
einzelnen  Epidemien  constant  vorhanden  und  wird  sogar  von  Rupturen  der 
Milz  berichtet,  in  anderen  fehlt  sie  fast  gänzlich;  Pas  sau  er  beobachtete 
sie  in  2/3  seiner  Fälle.  Die  Leber  ist  zuweilen  geschwollen  und  steht 
diese  Veränderung  öfters  in  Verbindung  mit  dem  in  einigen  Epidemien  häu- 
figer vorkommenden  Icterus.  Die  UrinbeschaflFenheit  ist  nicht  genau  genug 
bekannt,  man  fand  ihn  während  des  starken  Fiebers  sparsam,  hochroüi, 
dunkel,  bisweilen  reichlich  und  normal  gefärbt;  ich  sah  den  Urin  stark 
bluthaltig ;  ob  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  das  Fehlen  des  Koch- 
salzes auf  der  Höhe  der  Krankheit  constant  ist,  muss  erst  noch  weiter 
beobachtet  werden;  Durch  Blasenlähmung  herbeigefiihrte  Anstauung  von 
Urin  in  der  Blase  und  Urämie  kommt  öfters  vor.  Albuminurie  beobachtete 
Griesinger  bei  8  von  16  Fällen. 

5.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  bestehen 
in  meist  sehr  heftigem  Stirnschmerz ,  welcher  vom  Beginn  der  Krankheit 
sich  häufig  bis  in  die  Reconvalescenz  hineinzieht  (Becher)  und  auch  bei 
Kindern,  düe  im  Uebrigen  meist  nur  die  leichteren  Formen  des  exanthema- 
tischen Typhus  zeigen,  fast  immer  sehr  heftig  ist,  in  grosser  Mattigkeit,  selbst 
Prostration,  in  Zittern  und  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Benommenheit, 
in  schweren  Fällen  selbst  Coma.  Die  Delirien  sollen  im  exanthematischen 
I^hus  häufiger  wie  im  abdominellen  furibunder  Natur  sein,  doch  ist  auch 
hier  die  stupide  Form  die  vorwaltende  und  die  Kranken  liegen  mit  stieren, 
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dffi^en  Augen  und  verengter  Pupille  da,  einförmige  Phantasien  vor  sich  hin 
murmelnd.  Einzelne  wie  allgemeine  Muskelkrlimpfe  werden  sehr  häufig 
beobachtet.  Die  Ursachen  der  nei"vöscii  Ei-sclieinimgen  liegen  hauptsäch- 
lich in  der  Intoxication  mit  dem  specifischen  Gifte  des  exan thematischen 
Typhus,  zum  Theil  aber  auch  in  der  mit  dem  bedeutenden  Fieber  verbun- 
denen Hirnhyperämie ;  seltener  ist  Urämie  oder  ein  apoplektischer  Erguss, 
ein  encephalitischer  Herd  die  Ursache  nenöser  Störungen. 

6»  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  sind  die  im  exanthemati- 
schen  Typhus  reichlich  vorkommenden  Complicationen,  die  je  nach  dem 
Charakter  der  Epidemie  dieses  oderjenesOrgan  betreffen.  Beobachtet  wurden 
croupöse  und  aiphtheritische  Processc  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx, 
Phazynx,  Dünndarms  und  der  weibliehen  Genitalorgane,  Bubonen,  Paixjti- 
tiden,  Lungenbrand  und  Brand  der  Nase,  der  Fusszehen,  der  Cornea.  Die 
Todesfälle  nach  dem  16.  Krankheitstage  waren  in  den  Pas  sau  er 'sehen 
Erkrankimgen  stets  durch  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  bedingt. 

Diagnose.  Der  exanthematische  Typhus  konnte  zuuächst  mit  Masern 
Terweehselt  werden,  namentlich  wenn  sich  das  typhöse  Exanthem  auch  auf 
das  Gesicht  verbreitet  hat.  Das  Hauptkriterium  der  Entscheidung  liegt 
in  dem  epidemischen  Hen-schen  dieser  oder  jener  Krankheit.  In  vielen 
Fallen  wird  ausserdem  der  eventuelle  Nachweis  eines  Milztimiors,  das  be* 
deutende  Fieber,  die  sehr  grosse  Mattigkeit  mit  Schwindel  fiir  exanüiemar 
tischen  Typhus  bestimmen  können. 

Von  A  b  d  0  m  i  n  a  1 1 y  p  h  u  s  unterscheidet  meist  die  Massenhaitigkeit  des 
Exanthems  und  der  gleich  im  Beginn  stürmische  Verlauf  des  exanthcma- 
tischen  Typhus.  Ist  nui'  wenig  Roseola  vorhanden,  so  ist  die  Beschaffenheit 
dee  Unterleibs  und  der  Stuhlgänge  besonders  beachtenswerth.  Ausserdem  ist 
in  allen  Fällen  die  Entstehung  des  exanthematischen Typhus  durch  Ansteck- 
mag  meist  nachweisbar,  die  epidemische  Verbreitung  desselben  gegenüber 
dam  meist  s[>oradischen  Vorkommen  des  Abdominaltyphus  chai-akteristisch. 

Von  der  Prognose  ist  theUweise  schon  im  Vorhergehenden  die  Redo 
ffefvresen.  Dieselbe  differirt  in  den  einzelnen  Epidemien  sehr  beträchthch. 
W'-^*— 1  für  einige  Epidemien  eine  Sterblichkeit  von  4 — 7  **/o,  in  der  letzten 
<:  1  sehen  Epidemie  von  12—15  ^/o  angegeben  wii'd,  starben  im  Kiimm- 

_    1  -  .')5—  1 850  50^/o  und  im  Londoner  Fieberspital  1 858  sogar  bG^jo.  Von 

-tut  Inen  Erscheinungen  bilden  fehlende  oder  geringe  Morgenremissio- 

,  in  Petechien  übergehendes  Exanthem,  Prostration  ungünstige  Anzeigen. 

Kinder  zeigen  eine  weit  geringere  Sterblichkeit  wie  Erwachsene  und  nament- 

f^  Leute;  nach  Kanzow  war  die  Sterblichkeit  in  der  ostpreussi- 

i^^ndemie  bei  Kindern  von  1 — 10  Jahren  gleich  Null    Complicatio- 

TiamentUch  Lungenaffectionen  ti*uben  die  Prognose  sehr. 

BelLandlung.  Aus  der  Erwägung  der  Ursachen  ergiebt  sich  leicht  die 
Prophylaxis.  Da  der  exanthematische  Tjrphus  so  exquisit  ansteckend 
ist),  dürfen  derartige  Kranke  nicht  mit  anderen  Kranken  eines  Hospitals 
Siuammen  gelegt  und  herrscht  unter  einem  Truppentheile  der  exanthema- 
tische Tj-phus,  80  dürfen  die  erki-ankten  Mannschaften  nicht  in  Bürgerhäuser, 
sondern  müssen  in  eigenen  Häusern  und  Zimmern,  gerade  wie  Pocken- 
Icnoke  untergebracht  werden.  In  den  Krankenhäusern  selbst  ist  mit  gross- 
ter  Sorgfalt  auf  Erneuerung  der  Luft,  Desiniection  von  Effecten  £u  halten^ 
Besudle  su  verbieten  etc. 
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Die  Krankheit  selbst  abzukürzen,  besitzen  wir  kein  Mittel,  dagegen 
sollte  man  meinen,  müsste  die  exquisit  hohe  Temperatur  ein  besonders 
giinstiges  Object  zur  Anwendung  einer  eigenüichen  Kaltwasserbehandlung 
sein.  Dieselbe  hat  jedoch  ebensowenig  wie  die  Bdiandlung  mit  Chinin  und 
Abfuhrmitteln  günstige  Resultate  ergeben,  wohl  aber  Nachtheile  (Kanzow). 
Namentlich  soll  die  Neigung  zu  Colla^us  zu  grosser  Vorsicht  mit  einer 
„geregelten  Kaltwassercur*^  auffordern  (Passauer).  Am  meisten  fuhrt  nadi 
allen  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  eine  wonl  geordnete  diätetisdie 
Pflege,  mit  Unterlassimg  jeder  nicht  streng  motivirten  arzneilidi^  Be- 
handlung zum  Ziele.   Hierzu  gehört  der  Aufenthalt  des  Kranken  in  einem 
kühlen,  gut  gelüfteten  Zimmer,  die  fleissige  Darreichung  kühlen  säuo^ 
liehen  Getränks,  die  Ernährung  mit  leichtverdaulichen  flüssigen  Speisea 
(Milch,  schwache  Fleischbrühe),  regelmässige  Waschimgen  des  Körpeis 
mit  lauem  oder  kaltem  Wasser,  mit  Essig  oder  kühle  (18^)  Vollbäder. 
Gegen  den  vehementen  Kopfechmerz  passen  kalte  Compressen  oder  die 
Eisblase,  gegen  die  Verstopfung  Ol.  Ricini,  eröfihende  Klystiere,  während 
die  Delirien,'  die  meist  Symptome  von  Inanition  sind,  einer  nahrhafl»n 
Kost  am  besten  weichen.    Erst  am  10. — 12.  Tage,  wenn  sidi  die  & 
scheinungen  des  CoUapsus  einstellen,  greife  man  zu  Excitantien  (Wdo, 
Aether,  Amica).  G^en  die  Schlaflosigkeit  in  diesem  Stadium  soll  Abends 
1  Glas  Punsch  gute  Dienste  thun.    CompHcationen  (Decubitus,  Pneo- 
monie  etc.)  müssen  sofort  bei  ihrer  Entstehung  mit  grösster  Sorgfedt  be- 
achtet imd  behandelt  werden. 

b.  I>er  Ueotypbns,  AbdominaltyphnB,  das  TjHPliold. 

Während  der  exanthematische  Typhus  bis  auf  äusserst  seltene  spo- 
radische Fälle  nur  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt,  beobachtet  num 
den  Abdominaltyphus  weit  häufiger  als  sporadische  Erkrankung,  was  seine 
Ursache  darin  hat,  dass  der  Abdonunaltyphus  nur  ein  schwaches  CoDta- 
gium  entwickelt  und  desshalb  weit  seltener  Ansteckungen  herbeifuhrt  Die 
contagiöse  Beschaffenheit  des  Abdominaltyphus  lässt  sich  jedoch  nicht 
leugnen  und  giebt  es  viele  bestätigende  Beispiele.  So  erwähnt  Griesinger, 
dass  von  194  weiblichen  Typhuskranken  sich  9  ihren  Typhus  während  oder 
unmittelbar  nach  der  Pflege  typhöser  Kranker  zugezogen  hatten.  Da« 
das  Gontagium  des  Abdominaltyphus  ein  specifisches  ist  und  alleoial 
wieder  Abdonunaltyphus  erzeugt,  lehren  die  Epidemien,  in  denen  eben 
alle  Erkrankungen  abdominaltyphöse  sind,  während  exanthematisch-typhöse 
Epidemien  immer  nur  aus  exanthematischen  Erkrankungen  bestehen.  & 
ist  aus  diesem  Gnmde  auch  jene  Auffassung  falsch,  welche  den  abdominAka 
Typhus  für  eine  Steigerung  des  exanthematischen,  für  einen  exanthemar 
tischen  Typhus  plus  Darmerscheinungen  hält. 

Die  Träger  des  Contagiums  sind  die  Darmausleerungen  Typhöser; 
die  Intensität  des  Contagiums  steigert  sich  mit  der  Zersetzung  der  Dejecte. 
Ein  mit  in  Zersetzung  übergegangenen  typhösen  Dejecten  gefüllter  Nacht- 
stuhl in  warmen  Krankenzimmern  ist  daher  eine  sehr  gefahrliche  Sa(M 
zumal  auch  die  dunstformigen  Exhalationen  der  Dejecta  das  Erankhots- 
gift  enthalten.  Die  Übeln  Gerüche  der  Dejecta  sind  jedoch  keineswegs 
identisch  mit  dem  Typhusgifte  und  selbst  wenig  übelriechende  Stuhlgänge 
können  sehr  verderbhche  Exhalationen  verbreiten.  Auch  die  mit  Typhus- 
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dejecteo  beschmutzten  Effecten  und  die  Wäsche  köanen  Träger  des 
Krankheitsstoffes  sein,  wie  dies  tlie  niehrfacheD  Erkrankungen  der  Wäscbe- 
rinneu  in  Krankenhäusern  lehren.  Dagegen  ist  es  sehr  fraglich  und  im- 
wahrscheinhch,  ob  das  Contagium  des  Abdonimalt)T>hus  an  den  Kleidern 
^OD  Personen,  welche  Typhuskranke  besucht  haben,  der  Art  haftet,  dass 
[>lcfae  Personen  entfernt  Wohnende  noch  anstecken  können» 

Ist  eine  Ansteckung  dui^ch  da^  abdominaltyphöse  Contagium  erfolgt» 
hangt  es  von  der  Beschaflenheit,  von  der  Intensität  des  Contagtums 
"blich  ab,  ob  die  Erkrankung  eine  milde  oder  böse  wii-d.  Ebeuso 
Ide  und  böse  Epidemien  und  Einzelerkrankungen  des  Scharlachs 
und  der  Masern  giebt,  ebenso  giebt  es  milde  und  böse  Erkrankungen  an 
AbdominaltjT^huß  je  nach  der  Intensität  des  Contagiums,  Constitutionelle 
und  hygieinische  Verhältnisse,  so  sehi*  dieselben  auf  den  Verlauf  der  Er- 
krankung von  Einfluss  sind,  vermögen  jedoch  niemals  einer  Epidemie  ihren 
^«geotlichcn  Charakter  aufzudrücken. 

Weit  häufiger  wie  die  contagiöse,  ist  die  autochthone  Genese  des 
iominaltyphus.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  im 
lerbst  die  meisten  Einzelerki*ankungen  wie  die  umfänglichsten  Epidemien 
^nden.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Zülzer  der  in  Berlin  in  den 
1863 — 1867  vorgekommenen  1843  Todesfiille  kommen  allein  676, 
36,67**/o,  auf  den  Herbst,  während  auf  den  Frühling  nur  282,  also 
)"/t,  fallen.  Wju-mes  und  tit>ckenes  Somraerwetter  soll  von  einer 
Ti  Mortalitätsfrecjuenz  gefolgt  sein.  Nach  Pettenkofer  liegen 
lieh  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Typhen  in  den  Schwan- 
en des  Grundwassers.  „Grundwasser  ist  ein  bestinunter  Feuchtig- 
jrad  der  porösen  Bodenschichten.  Soweit  die  Poren  des  Bodens  theil- 
mit  Luft  und  theilweise  mit  Wasser  gefüllt  sind,  beisst  der  Boden 
bt,  soweit  die  Poren  einer  Schicht  ganz  mit  Wasser  ausgefüllt  sind 
die  Luft  ganz  ausgetrieben  ist,  soweit  hat  ein  Boden  Grundwasser** 
Niveau  des  Grundwassers  lässt  sich  leicht  ermitteln,  wenn  man  ein 
in  den  Boden  eingräbt;  der  Spiegel  des  sich  in  dem  Loche  aasam- 
ien  Wassei-s  ist  die  Grundwasserlmie*  Insofern  der  Wechsel  der 
bhfeuchtung  des  Bodens  zu  Fäulniss-  oder  Verwesungsprocessen ,  viel- 
^  zur  Bildung  von  pflanzhchen  und  thierischen  Orgamsmen  Veranlaa- 
:iebt,  sei  er  von  Eiufluss  zur  Erzeugung  des  Typhus,  das  Wasser  als 
^^  sei  aber  nicht  das  Schädüche,  da  viel  Wasser  im  Boden  der  Ver- 
weming  hinderlich  sei,  sondern  das  Zurücktreten  aus  den  Bodenschichten. 
jp  der  That  trafen  in  München  die  3  heftigsten  Typhusepideraien  mit  den 
feten  Grund  Wasserständen  (1857/8,  1863/4,  1865/6)  zusammen,  wäh- 
lie  geringsten  Typhusepidemien  (1861  und  1867)  mit  dem  höchsten 
Stande  des  Grundwassers  zusammenfielen.  So  sehr  die  exacten  Forschungen 
"*eitenkofer's  unsere  vollste  Anerkennung  verdienen  und  die  Resultate 
lieber  in  vielen  Epidemien  zutreffen,  so  darf  nian  sich  doch  den  Thatsachen 
licht  verschliessen ,  dass  in  einzelnen  Epidemien  z.  B.  in  Königslutter 
GriepenkerL  Typhus  und  Cholera  in  Königslutter  1868)  und  an  anderen 
)rten  der  Stand  des  Grandwassers  nur  von  untergeordnetem  Einfluss  war. 
jüd  warum  sollten  nicht  auch  die  eindringenden  Tagewässer  eine 
gleich  rege  Zersetzung  im  Boden  bewirken  können  ? 

In  anderen  Fällen  sind  schlecht  angelegte  oder  iuM|^^^ 
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lässigten  Zustande  befindliche  Aborte,  Anhäufung  excremeii- 
tieller  Stoffe  in  Abzugscaoälen  und  in  Senkgruben  theils  durch 
ihre  Exhalationea,  theils  dadurch,  dass  in  benachbarte  Brunnen 
jauchige  Flüssigkeiten  hineinsickern  und  das  Trinkwas«6 
verderben,  die  Ursachen  der  Ent Wickelung  des  typhösen  Giftes.  Da 
die  eben  angegebeneu  Ursachen  kommt  es  nicht  selten  in  einzelnen  Hausen 
oder  in  besonderen  Stadttheilen  zu  gi*Össerer  Ausbreitung  des  Typh 
(Haus-,  Strassenendeniien).  Endlich  soll  auch  der  Genuss  vef'» 
aor  bener  Nahrungsmittel,  namentlich  fauligen  Fleisches  Tj 
phus  erzeugen  und  wird  als  Beispiel  dafür  die  jedoch  noch  nicht  hinreic 
aufgeklärte  Massenerkrankung  in  Andelfingen  durch  verdorbenes 
fleisch  angeführt.  Experimentell  ist  es  noch  nicht  gelungen,  durch  Ed*^ 
führimg  von  fauligen  Stoffen  in  den  Magen,  in  das  Blut  einen  Abdominal- 
typhus  bei  Thieren  zu  erzeugen ;  es  entstehen  wohl  heftige  Katarrhe  des 
DamB  und  auch  foUicuUire  Veränderungen,  doch  diii-fen  diese  wp^ 
kämischen  Veränderungen  nicht  mit  typhösen  verwechselt  werdeUt  der 
Process  der  Septikamie  ist  nicht  mit  dem  typhösen  identisch.  Der  m 
Knoovenagel  (Berliner  klim  Wochenschi*.  1869)  veröffentlichte  Fall 
Infection  durch  Aufnahme  stagnirender  menschlicher  Excremente  in 
Verdauungsorgane  (ein  Soldat  war  in  eine  Kothgrube  gefallen  und  di 
Koth  war  in  che  Ohren,  Nase  und  den  Mund  eingedrungen)  ist  keinesweg^^ 
genügend  als  typhöser  charakterisirt  und  namentlich  nicht  duirb  doi' 
Leichenbefund  als  solcher  erwiesen. 

Aus  dem  vorstehend  über  die  autochthone  Entstehung  des  Abdo- 
minaltjphus  Gesagten  ergiebt  sich  als  das  Wesentlichste,  dass  sich  antei 
dem  Vorgange  der  Verwesung  organischer,  namentlich  exe 
mentieller  Stoffe  eine  specifische  Schädlichkeit  2U  biltlei 
vermag,  welche  in  Dunstform  eingeathmet  oder  durch  dal' 
Trinkwasser  in  den  Körper  gelangt  den  specifischen  Proces» 
des  Abdominaltyphus  erzeugt.    Hierdurch  unterscli-  'i  m- 

gleich  der  Abdominaltyphus  vom  exanthematischeu,  bei  welch  lutvh 

Anhäufung  von  Menschen  verdivrbene  Luil  und  namentlich  ,,cÜe  con< 
trirten  Ausdünstungen  Kranker  eine  viel  grössere  Rolle  spielen**  (6ri< 
Singer). 

Die  Empfänglichkeit  für  den  Abdominaltyphus  ist  einer 
den  verschieclenen  Lebensjahren  sehr  ungleiche.    Nach  der  Zusammen- 
stellimg  von  Hoffmann  kamen  von  250  Todesfällen  auf  das   \  a 

10—19  Jahren  31  =  12,4^/o,  von  20-29  Jahren  ia0=52"/o,  v««;  } 

Jahren  47  =  1B,8Vü.  ^^oh  40--49  Jahi-en  25  =  iöo/^,  von  50—59  J 
14  =  5,60/«,  über  60  Jahre  3  =  h2'%.   Von  102  Patienten  Lindwurm 
(bair.  IntelhgenxbL  1870.  L  2.)  vertheilten  sich  38  auf  das  15,-20.,  41  ai 
das  20.— 25.,   14  auf  das  25.— 30.,  7  auf  das  30.— 40.  und  2  auf  i 
40, — 50.  Lebensjahn    Auch  im  üiihesten  Kindesalter,  bei  Kindern  vi 
einigen  Monaten    wurde    der  Abdominaltyphus    beobachtet    (Ha: 
Hennig,  Rilliet),    Das  mäimliche  Geschlecht  wird  etwas  hUufij^ 
das  weibliche  befiülen  und  waren  in  den  250  Fällen  Hoffmann's  14b 
liehe  und  102  weibliche  Kranke,   Kräftige,  muscnlöse  Personen  erl 
leichter,    wie    schwächliche,    naraenthch    findet    man   den  AbdoJ 
typhus  selten  bei  chloro tischen  Mädchen^  bei  Herz-  und  Luugi 
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rften  combinirt  sich  der  Abdominaltyphus  mit  acuten  Exanthemen ; 

lange  bringt  aus  neuester  Zeit  einen  Fall  der  Art,  in  welchem  ein 

^:  rank  er  am  Typhus  erkrankte;  miit  dem  Auftreten  der  typhösen 

ligen  schwanden  bis  nach  Erlöschen  desTy]jhus  alle  scarlatinösen, 

nn  aber  entwickelte  sich  die  Scharlachröthe  und  die  Angina  von  Neuem 

*  nahm  nun  der  Scharlach  den  gewohntxin  Verlauf. 

Betrefls  des  Vorkommens  des  Abdominaltyphus  im  Allgemeinen  ist  zu 

'"'  oen»  dass  dei*selbe  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  bei  uns  gehört 

|ie  gewöhnlich  bei  uns  vorkommende  Typhusform  bildet.    In  einigen 

lern  (Ifland,  Schottland)  ist  der  exauthematische  Typhus  der  vor- 

E*"*T^hende,  doch  findet  der  Abdominaltyphus  keine  geographische  Grenze, 
dies  die  Berichte  aus  Nordamerika,  aus  Brasilien,  Java,  der  Westküste 
Afrika  etc.  lehren. 

Anatomie.    Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  im 

■fcdomLnaIt37jhus  so  charakteristischer  Natur,  dass  man  aus  ihnen  allein 

|Bist  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen  vermag.  Am  meisten  specifisch 

^md  die  Veninderungen  im  Follikelapparate  des  Darmes,  der  Mesenterial- 

drüsen,  der  Milz,  zu  welchen  sich  je  nach  der  Intensität  und  Dauer  der 

KranJdieit  noch  die  mannichfachsten  Veränderungen  vieler  anderer  Organe 

hinzugesellen  z.  B.  der  Muskeln,  der  Nieren,  der  Leber  etc. 

Die  Follicularerkrankung  im  Darme  war  in  168  Fällen  Hoff- 
mann's  41mal  nur  auf  die  unterste  Abtheilung  de^  Ileimfis,  65mal  etwa  auf 
die  Hälfte,  41  mal  auch  auf  die  obere  Abtheilung ^  11  mal  durch  das  ganze 
Beum,  in  lU  Füllen  auch  über  das  Jejunum  verbreitet,  in  einem  Falle  fanden 
«i<*h  Infiltrationen  sogar  noch  in  dem  dem  Duodenum  benachbarten  Tbeile 
irmdarms.  Erkrankungen  im  Dickdann  fanden  sich  nur  bei  schwerer 
-iikung  und  zwar  zuweilen  sehr  ausgeprägt  bei  relativ  geringer  Ver- 
itung  des  Processes  aufwärts  im  Beum;  nur  in  einem  Falle  erschien 


^Df^ 


Affection  ausschhesslich  auf  den  Dickdarm  beschränkt,  während  im 
Beum  gar  keine  Veränderung  augetix)ffen  wurde.   Von  233  Fällen  bildete 
mm  Valvula  coli  139nial  die  Grenze  der  localen  Erkrankung,  47mal  fand 
mfk  Affection  anch  im  Coecum,  34mal  im  Colon  ascendens,  Tmal  im  Colon 
^mnsv^  4mal  im  Colon  desc. ,  2mal  war  auch  das  Rectum  ergriffen.    Nie- 
fand Hoffmaiin  mi  Duodenum  und  Magen  eine  dem  Typhus  eigene 
Veränderung,  im  letzteren  Katarrh,  Ekchymosen,  in  einigen  Fällen  das 
nde  Magengeschwür. 
Die  typhösen  FoUicuIarveränderungen  bilden   gewissermassen    den 
^ang  von  gewöhnlichen  Entzündungen  zu  specifischen  Neubildungen 
.  betreffen  die  Peyer'schen  Plaques  und  die  solitären  Follikel   Die  An- 
je  der  typhösen  Veränderungen  kommen  nur  selten  auf  den  Secirtisch 
bestehen  in  Röthung  imd  Schwellung  der  Schleimhaut  und  in  Ah- 
nung der  Epitelien-   Dieser  rein  katarrhalischen  Entzündung  schliesst 
nach  Hoff  mann  sofort  die  Schwellung  der  Pey  er  sehen  Platten  und 
litären  Drüsen  an ;  die  letzteren  erscheinen  als  mattgraue  Knötchen  von 
össe  eines  Stecknadelkopfs  und  sind  von  einem  Gefrisskranze  rings 
die  Plaques,  die  sich  gleichfalls  erheben  nnd  durch  die  hyp^rä- 
Ringe  der  einzelnen  Follikel  ein  zierliches  Bild  gewähren,  haben 
_  itte  Oberfläche,  wenn  die  Schleimhautbälkchen  der  Platte  ebenfalls 
cSwellen,  wie  dies  bei  rascher  Entwickelung  des  Typbusprooesaes  der 
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Fall  ist,  dagegen  eine  warzige,  höckiige  Oberfläche,  weim  die  Sc 
bälkchen  in  der  Schwellung  zurückbleiben,  Bei  grosser  Intensität  des 
typhösen  Processcs  bilden  die  Plaques  schwamm-  und  pikartige  Erl 
bnngen,  durch  Znsammenfliessen  können  Plaques  eine  Länge  von  20 — l 
Centime^ter  erlangen.  Die  Anschwellung  der  Follikel  entsteht  durch  t< 
mehrte  Hyperämie  und  eine  numerische  Vennehrung,  eine  Hypert,ropI 
der  Lynipbzellen,  nicht  durch  eine  Exsudation. 

Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  nach  Rindfleisch  (Path.  Gewebe» 
lehre  2,  Aufl.  p.  320)  die  Ansschwellung  bei  den  meisten,  namentlich  bei 
den  solitären  Dinisen  vollkommen  zurück,  bei  einigen  aber  geht  dieki- 
taiThalische  Schwellung  in  die  sogenannte  markige  Infiltration  über, 
die  sich  theils  durch  eine  weitere  Voluniszunahme  der  Follikel  bis  auf  das 
Sechsfache  ihrer  nonnaleo  Grösse,  theils  durch  das  Uebergreifen  in  dk 
bindegewebige  Nachbarschaft  der  Folükel  kennzeichnet,  während  die  Ca- 
piHaren  und  Uebergangsgefässe  in  den  maikigt^n  Stellen  enorm  sich  e^ 
weitern.  ,»Die  Follikel  der  Peyer'schen  Haufen  verschmelzen  mit  dem 
zwischeugelagerten  Bindegewebe  zu  einer  scheinbar  homogenen,  weichen, 
blaÄsröthlichen,  der  Marksubstanz  des  fötalen  Geliirns  allerdings  sehr  ähur 
liehen  Masse;  das  Ganze  bildet  eine  circa  2  Lim^en  hohe,  längs  orale, 
der  Oberfläche  ebene  beetartige  Anschwellung,  welche  sich  ringsum 
mit  sieilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt,  Der  solitäre  Follikel. 
durch  die  markige  Infiltration  zur  markigen  Beule  von  2 — 4  Linien 
messer/'  Histologisch  charakterisirt  sich  die  markige  Masse  duj 
Anhäufung  %ün  e i ge n t hü m liehen  Typhuszellen,  die  sich  geg< 
gewÖhnUchen  Lymphzellen  durch  die  grössere  Menge  Protoplasma 
zeichnen  -,  während  das  Protoplasma  der  Lymphkörperchen  an  Raomiiihalt 
dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gloich  kommt,  nimmt  bei  den  TyphuszeDen 
das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durchscJinitthch  noch  etwas  mehr 
Raum  als  der  Kern  ein  (Rindfleisch). 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  mehrfachen  Ausgängen  der  mariogoi 
Infiltration  kommen:  L  Zur  Resorption  der  zuvor  fettig  zerfkUeosi 
Typhuszellen;  die  Plaques  werden  flacher,  sodass  sie  sich  kaum  noch  über 
das  Niveau  erheben  oder  es  sinken  zunächst  die  Follikel  ein,  während  die 
Schleimhautbalkchen  noch  stehen  bleiben,  wodurch  eine  netzförmige  Ober- 
fläche ,,surface  reticulee"  entsteht.  2.  Zur  käsigen  Nekrose.  iS  bttden 
sich  dann  einzelne  kleine  Stellen  in  den  Peyerschen  Plaques  von  der 
Grösse  einer  Linse  bis  zu  ^/^  und  selbst  ^/4  Zoll  Länge  von  brauner  oder 
gelbhcher  Farbe,  herrührend  von  eiugednmgenera  Gallenfarbstoffi  die  sieb 
schai^f  von  der  Umgebung  abgrenzen;  bisweilen  nekrosirt  nur  hier  und  da 
eine  sohtäre  Drüse.  Um  die  nekrotischen  Stellen  entwickelt  sich  eine 
stärkere  (reactive)  Hyperämie  und  allmählich  eine  demarkirende  Eitenoig, 
welche  die  neki'otischen  Stellen  zur  Abstossung  bringen,  worauf  eine  kleioe 
Vertiefung,  eine  Ulceration  (,;typhöse  UIceration'*)  entsteht,  welche 
sich  peripherisch,  seltener  auch  nach  der  Tiefe  zu  ausdehnt,  im  leizlera) 
Falle  seihst  die  Muskel scliicht  und  die  Serosa  zum  Zerfall  bringt  und  Per- 
foration herbeiliihrt.  Unter  seinen  250  Fällen  beobachtete  II  off  man» 
20mal  Perforation  und  zwar  je  5mal  in  der  3,  und  5.,  je  2mal  in  d^r 
7.  und  8.,  je  Imal  in  der  10.  und  11.  Woche,  in  2  Fällen  war  die  Zeit 
Eintritts  der  Peiforation  nicht  zu  bestimmen;  meist  war  nureioe 
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a,tioüsstelle,  mehrmals  einige,  in  einem  Falle  26—30;  in  2  Fällen  war 
"[)ration  des  Proc.  vermiformis,  einmal  des  S  romanura,  I7mal  des 
lann8  und  zwar  in  14  Fällen  in  der  Nlilie  der  Valvula  coli,  in  den 
_  Bn  Fällen  in  weiterer  Eotferuung  von  derselben,  in  einem  Falle  waren 
-30  Perforationen  im  Jejunum.  Die  oberflächlichen  ülcerationen  ^  die 
iufig  —  jedoch  nicht  immer  —  eine  longitudinale  Form  annehmen  und 
hierdurch  gewöhnlich  von  den  quer  sich  ausbreitenden  tuberculösen  unter- 
scbeidbar  werden,  lassen  die  tieferen  Schleimhautschichten  unvei*sehrt  und 
überziehen  sich  allmählich  mit  einer  dünnen ,  glatten  Membran ,  welche 
eine  dunkle,  bleigraue  Färbung  hat.*  Noch  lange  nach  überstandenem 
Typhus  bleiben  die  narbigen  Stellen  erkennbar,  da  sie  bei  durchfallendem 
Lichte  dünn  und  transparent  erscheinen  wegen  des  Fehleos  der  Schleimhaut. 
Nicht  selten  kommt  es  bei  typhösen  Geschwüren  2u  Darmb  1  ut  un  gen, 
ch  Louis  in  5,9^/0.  Dieselben  sind  entweder  geringfügig  und  stammen 
\s  den  Kändem  der  Geschwüre  oder  sie  sind  copiöser  und  stammen  dann 
Blutgefässen,  die  von  dem  Rande  in  die  nekrosirte  Stelle  gehen  und 
ch  härtere  Kothmassen  mit  der  Abreissung  der  nekrotischen  Schorfe 
durchrissen  wurden. 

Wahrscheinlich  durch  Stoffe  angeregt,  welche  aus  den  erki'anktan 
Theilen  des  Darmes  stammen,  findet  man  die  Mesenterialdrüsen  und 
namentlich  die  der  Ileocöcalgegend,  ferner  die  dem  Darme  benachbarten 
Lymphdrüsen  constant  geschwollen  und  von  grossen  vielkemigen  Ty- 
phuszellen infiltiirt.    Bei  Durchschnitten  der  Drüsen  ist  Rinde  und  Mark 
nicht  mehr  mit  blossem  Auge  zu  unterscheiden;  das  Mikroskop  ergiebt, 
dass  der  Sitz  der  zeliigen  Anhäufuug  die  Follikel  und  ihi'e  Foitsetzmig  in 
^hs  Mark  (L}'mplikolben  und  Lymphbalkeu)  sind.   Hoff  mann  fand  schon 
Ptnige  Tage  nach  Beginn  des  Typhus  die  Drüsen  um  das  Doppelte  ver- 
grössert  und  hielt  die  Veränderung  in   den  Mesenterialdrüsen  gleichen 
Schritt  mit  der  Intensität  der  Veränderungen    im   Darme»     Den   Aus- 
Sßng  ninmit  die  markige  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen  fast  constant 
lo  Resor|3tion,  doch  ist  Nekrose  mit  Abscessbildung  und  späterem  Durch- 
brucbe  des  Eiters  in  das  Peritonaeum  oder  Verkalkung  der  eitrigen  Massen 
iur  einzelne  Fälle  nicht  unmöglich.    Ein  ähuhcher  Process  geht  in  den 
Balgdrüsen   der  Zungen wurzel   und  in  den  Tonsillen  vor  sich» 
ebenso  in  der  Parotis,  m  welch'  letzterer  sich  durch  Steigerung  der 
Constanten  typhösen  Schwellung  bisweilen  Abscedirung  bildet;  die 
chteren  Schwellungen  der  Parotis  und  übrigen  Mundspeicliüldriisen  sind 
Ht)ffmann  die  Ursachen  der  Tnickenheit  des  Mundes  im  Typhus, 
end  die  sehr  häufig  vorkommende  kömige,  seltener  wachsartige  De- 
ion  der  Zungenmusculatur  wenigstens  zum  Theil  die  Schwerbeweg- 
der  Zunge  bedingt 
Constant  ist  femer  die  Milz  vergrossert  und  kann  dieselbe  in  der 


^  Ein  sicheres  Unterscheidungszeichen  tuberculöser  Ülcerationen  von  typhösen 
das  Vorhandensein  von  Miliartuberkeln  in  den  Händem  der  crsteren  und  dm» 
streute  Anf^eten  von  Tuberkelknötcheu  in  der  Serosa  ^  was  häufig  bei  Darm- 
lercttloae  beobachtet  wird.  Sehr  Bchwierig  sind  häufig  typhöse  verkäste  Follikel 
j  TerkAsten  Darmtuberkeln  zu  unterscheiden;  durebdringen  die  kleinen  käsigen 
Herde  nur  die  Schleimhaut  und  allenfalls  die  Submucosa,  so  eind  es  wahrscheiimcb 
^^phöse,  dttrcbdringen  sie  auch  die  Serosa,  so  sind  es  häufiger  tobercolöse. 
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3.  und  4.  Woche  das  Doppelte,  bisweilen  das  6 — Sfache  ihres  normalen 
Volums  erlangen  (die  normale  Länge  der  Milz  zu  10—12  Ctm.,  die  Brdte 
zu  6—8  Ctm.,  die  Dicke  zu  3 — 4  Ctm.,  das  Gewicht  zu  150— 200,0  ge- 
rechnet). Dieselbe  erscheint  blauroth,  weich,  leicht  zerdrückbar,  ihröe- 
webe  sehr  blutreich,  die  Malpighi'schen  Eörperchen  durch  zellige 
Hypertrophie  —  gerade  wie  die  DarmfoUikel  —  meist  markig  infiltoirt 
In  Folge  der  Erweichung  und  starken  Hyperämie  kommt  es  in  allerdings  nur 
seltenen  Fällen  selbst  zur  tödtlichen  Ruptur  der  Milz. 

Die  Veränderungen  in  der  Leber  sind  erst  durch  Hoff  mann'» 
vortreffliche  Untersuchungen  genauer  bekannt  geworden.  Dieser  Forscher 
fand  die  Leber  nur  in  38  von  174  Fällen  unverändert  In  den  übrigen 
Fällen  war  die  Leber  mehr  oder  weniger  erweicht,  verfärbt,  die  Leberzellen 
anfangs  vergrössert  und  reichlich  mit  (albuminösen)  Kernen  angeMt, 
späterhin  st^ker  glänzend,  dieZellencontouren  undeutlich  und  schliesslich 
die  Zellen  durch  Fettentartung  ganz  zu  Grunde  gegangen.  Bei  der  Rück- 
bildung wird  die  albuminöse  Infiltration  aufgesogen,  nach  der  fettigen 
Degeneration  werden  die  durch  Zerfall  verloren  gegangenen  Zellen  durch 
Wachsthum  und  Theilung  der  erhaltenen  Zellen  ersetzt.  Bisweilen  finden 
sich  lymphoide  Einschwemmungen,  namentlich  an  den  Pfortaderzweigen. 
In  den  Nieren  finden  sich  meistens  nur  katarrhalische  Veränderun- 
gen in  den  Pyramiden,  selten  die  Anfänge  einer  acuten  parenchymatösen 
Degeneration :  albuminöse  Trübung  und  späterhin  fettige  Entartung  der 
Epitelien,  fest  adhärirende  Kapsel,  gelbliche  oder  graugelbliche  Färbung 
der  Corticalsubstanz.  Auch  in  den  Nieren  beobachtet  man  bisweilen  lym- 
phoide Einschwemmungen  und  in  einzelnen  Fällen  Niereninfarcte. 

Die  Herzmusculatur  ist  häufig  degenerirt,  namentlich  in  den  spar 
teren  Stadien  des  Typhus  und  zwar  findet  man  sowohl  die  kömige  wie 
wachsartige  Degeneration.  Ferner  kommen  öfters  endo-  und  pericarditische 
Trübimgen  und  Verdickungen  vor. 

Sehr  interessant  sind  die  Veränderungen  in  den  willkürlichen 
Muskeln,  die  zwar  nicht  allein  im  Typhus,  sondern  auch  in  anderen 
fieberhaften  Krankheiten,  im  Tetanus  etc.,  jedoch  im  Typhus  besonders 
deutlich  ausgebildet  vorkommen  und  die  man  mit  Recht  für  die  Ursache 
der  Muskelschwäche  halten  muss.  Diese  Veränderungen  sind  erst  in  der 
neuesten  Zeit,  namentlich  durch  die  schönen  Untersuchungen  Zenker 's 
und  H  0  f  f  m  a  n  n  's  genauer  bekannt  geworden.  Sie  finden  sich  hauptsäch- 
lich in  den  Adductoren  des  Oberschenkels  und  im  Rectus  abdominis, 
weniger  häufig  in  den  Pectorales,  in  den  Zimgenmuskeln  und  anderen 
Muskeln  und  bestehen  entweder  in  einer  körnigen  (albuminösen  oder 
fettigen)  oder  in  einer  wachsartigen  Degeneration.  Die  letztere  ist 
die  wichtigere  und  entsteht  nach  Hoffmann  wahrscheinlich  durch  einen 
Gerinnungsprocess,  bei  welchem  das  Muskelbündel  seine  Längs-  und  Quer- 
streiftmg  verliert  und  in  eine  glasartig  durchscheinende  (wie  Paraffin  oder 
Wachs  glänzende)  brüchige  zerklüftete  Masse  verwandelt  wird,  während 
nach  Zenker's,  Weber's,  Waldeyer's  und  Neumann's  Ansicht  diese 
wachsartige  Entartung  nur  eine  Folge  von  mechanischen  Trennungen  der 
Muskelbündel  ist.  Betrachtet  man  .Längs-  und  Querschnitte  derartig  ent- 
arteter Muskeln,  so  sieht  man  den  Sarcolemmaschlauch  wohl  erhalten,  ihn 
jedoch  mit  länglich  viereckigen  Stücken  angefiillt,  deren  Ecken  abgestumpft; 
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^^HBcb  Rindfleisch  geht  die  Wiederherstellung  solcher  entarteter 
pHROmeru  vou  den  praexisüi^enden  Zellen  im  Inneren  des  Sarcolemma- 
Khlauchs  aus. 

■  In  den  Bronchen  und  im  Kehlkopfe  finden  sich  fast  aus- 
pahmslos  die  Erscheinungen  des  Katarrhs,  die  Lunten  sind  nicht  selten 
lobulär  und  lobar  pneunioniscli,  häufig  hypostatisch,  im  Kehlkupfo  im 
späteren  Verlaufe  öfters  diphtheritische  Vei-schorfung  und  Verschwärung 
(typhöse  Geschwüre). 

»  Im  Gehirn  sind  Injectionen  und  Trübungen  der  Piamatei*,  Oedem 
Her  weichen  ffirnliäute  und  Oedem  der  Hirusubstanz  nicht  selten,  selbst 
Veningitis  mit  Eiterbildung  beobachtete  Hoff  mann  in  4  Fällen. 

Das  Blut  ist  in  der  ersten  Woche  dimkel  und  bildet  keinen  rechten 
Blutkuchen ;  die  Blutkörperchen  sind  vermehil,  jedoch  nicht  der  Faserstoff; 
^terhin  findet  eine  rasche  Abnahme  der  festen  Bestaudtheile  statt.  Spe- 
afische  Eigenschaften  für  den  Typhus  besitzt  das  Blut  nicht. 

Bisweilen  tritt,  meistens  in  Folge  unzweckmässiger  Ernährung,  viel- 
leicht auch  dm'ch  besondere  Constitutionsverhältnisse  bedingt,  bei  dem 
Bchon  in  Heilung  übergehenden  Typhusprocesse  ein  Recidiv  ein.  Es 
tret^i  dann  neben  vernarbenden  Geschwüren  frische  Schwellungen  und 
frische  markige  Infiltrationen  der  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  auf,  die 
ganz  dieselben  Veränderungen  dui'chmachen,  wie  die  Infiltrationen  der 
(;r»U!n  Erkrankung,  jedoch  fast  immer  in  einem  viel  küi*zeren  Zeiträume. 

Symptome  und  Verlauf.  Wie  lange  das  Incubationsstadium  dauert 
ist  nicht  hinreichend  bekannt  Küchler  giebt  nach  einer  Anzahl  zuver- 
b^iiäMger  Beobachtungen  im  Mittel  3  Wochen  an,  Griesinger  eine  weit 
^^pringere  Zeit  und  hält  sie  für  sehr  kurz,  12 — 24  Stunden. 

Die  nach  dem  Incubationsstadium  auftretenden  Prodromi  bestehen 
in  Schwindel,  dumpfem  Kopf-fStirn-)3chmerz,  Abgeschlagenheit,  imruhigem, 
iron  Träumen  belebtem  Schlafe,  Appetitmaugel,  in  ziehenden  Empfindungen 
in  den  GUedern.  Nach  einiger  Zeit  vermehrt  sich  der  Schwindel,  es  gesellt 
sich  OhiX'nsauseu,  dann  und  wann  Diarrhoe  und  Frösteln  hinzu  und  der 
Kranke  wird  wie  betmnken.  Nachdem  diese  Erscheinungen  3 — 5  Tage, 
bisweilen  8 — 14  Tage  bestanden  und  sich  gesteigert  haben  —  nach  Grie- 
singer fehlen  in  10^ /«  alle  prodromalen  Erscheinungen  — ,  erfolgt  unter 
Eintritt  eines  Frostanfalles  der  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung, 
die  Von  nun  ab  in  deuthch  erkennbaren  Ttägigen  Perioden  ihren  Ver- 
laul*  nimmt. 

Nach  dem  Frostanfalle,  der  bisweilen  gering  ist,  in  seltenen  Fällen 

rganz  fehlt,  in  anderen  Fällen  sich  wiederholt,  ist  das  Krankheits- 
.  die  allgemeine  Mattigkeit  so  starke  dass  der  Kranke  das  Bett 
und  bis  nach  Beendigung  der  Krankheit  nicht  mehr  verlässt 
ivT  sind  bleiern  schwer,  der  Kranke  kann  sich  vor  Schwindel 
nicht  mt'hr  recht  aufrecht  erhalten,  er  taumelt  wie  ein  Betrunkener  und 
klagt  über  einen  dampfen  drückenden  Schmerz  in  der  Stirn,  Der  Schlaf 
ist  sehr  unruhig,  wirre  Bilder  verscheuchen  ihn  und  selbst  Delirien  treten 
flclicm  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  Die  Zunge  ist  meist  schwach  weisalich 
bel^  und  zeigt  schon  früh  die  Neigung  trocken  zu  werden,  häufig  ist  sie 
mit  einem  klebrigen  Schleime  überzogen.  Der  Unterleib  ist  weich,  massig 
jra^Petrieben  im  Epigastrium,  nur  selten  in  der  Cöcalgegend  bei  tiefem 
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Druck  schon  in  dieser  Zeit  empfindlich.  Der  Stuhlgang  ist  in  der  ersten  Hälfte 
der  ersten  Krankheitswoche  meist  angehalten  und  veranlasst  die  Kranken 
häufig  Bittersalz  oder  ein  anderes  eröffiiendes  Mittel  zu  nehmen,  wodurch 
jedoch  immer  eine  heftige  Diarrhoe  und  erschwerter  Krankheitsverlaitf 
herbeigeführt  wird;  in  anderen  Fällen  besteht  schon  seit  Wochen  eine 
massige  Diarrhoe  und  Kolikschmerzen.  Am  Ende  der  ersten  Krank- 
heitswoche  pflegt  Diarrhoe  nicht  mehr  zu  fehlen.  Die  Fiebererscheinungiaii 
sind  sehr  auffallender  Natur;  sofort  nach  dem  Froste  tritt  Hitze  ein  und 
zwar  geht  nach  Wunderlich  die  Temperatur  „in  aufsteigendem  Zickzack 
in  die  Höhe,  in  der  Weise,  dass  sie  in  den  3—4  Tagen,  welche  die  Initial- 
periode(indererstenKrankheitswoche)  bilden,  von  jedemMorgen zum  Abend 
um  1— 1^/9  Grad  sich  erhebt,  von  jedem  Abend  zum  folgenden  Moiigea 
wieder  mn  */j — 8/4^  fällt,  bis  sie  am  3.  oder  4.  Abend  die  Höhe  von  etwa 
40^  erreicht  oder  überschreitet".  Wunderlich  stellt  folgende  ungerähr» 
Formel  auf: 

Erster  Tag:    Morgens  37®,    Abends  38,5<> 
Zweiter  Tag:        „       37,9^      „      39,2^ 
Dritter  Tag:        „       38,7o,      ^      39,8» 
Vierter  Tag:        „       39,2«,      „      40,3<> 
Es  sei  sehr  selten,  dass  eine  andere  Krankheitsform,  als  der  Abdomi- 
naltyphus eine  solche  pyrogenetische  Periode  zeige  und  sei  dieser  Gang 
der  Temperatur  in  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche  allein  schon  ziem- 
lich entscheidend  für  die  Diagnose.  Der  Puls  ist  frequent  (90—100  Schläge), 
weich,  bisweilen  eigenthündich  undulirend,  der  Durst  ist  vermehrt,  d» 
Haut  trocken,  der  Harn  sparsam,  dunkelroth,  dem  Braunbier  ähnlich,  sehr 
sauer  reagirend,  von  1020  specifischem  Grewicht  und  darüber.    Die  Milz 
kann  als  vergrössert  schon  gegen  Ende  der  ersten  Woche  nachgewiesen 
werden.  Sehr  häufig  ist  Bronchialkatarrh  mit  mehr  oder  weniger  Husten 
vorhanden.    Unter  den   angegebenen  Erscheinungen  verläuft  die  erste 
Krankheitswoche,  die  am  7.  oder  8.  Tage  bisweilen  einige  kritische  An- 
deutungen: etwas  Feuchtwerden  der  Haut  in  den  Handtellern,  sedimen* 
tirenden  Harn  und  am  Morgen  eine  stärkere  Temperaturremission  zeigt, 
Erscheinungen,  die  aber  bald  wieder  vorübergehen. 

In  der  2.  Krankheitswoche  sind  alle  Erscheinungen  der  ersten 
Woche  erheblich  stärker  ausgebildet.  Der  Kranke  ist  völlig  benommai» 
betäubt,  er  hat  keine  Theilnahme  an  dem,  was  um  ihn  vorgeht,  mnss  an- 
gerüttelt  werden,  wenn  er  die  Zunge  herausstecken  soll,  fühlt  keinen  Durst 
und  kein  Bedür&iss,  und  schlummert  entweder  fortwährend  und  delirirt 
leise  vor  sich  hin  (Febris  nervosa  stupida)  oder  er  agirt  mit  Händen 
und  Beinen,  macht  Versuche,  aus  dem  Bett  zu  steigen,  hat  lebhafte,  laute 
Delirien,  sieht  Fremde  etc.  (Febris  nervosa  versatilis).  Die  Zunge  ist 
trocken,  borkig  belegt,  durch  Fortsetzung  des  Bachenkatarrhs  auf  die  Tuba 
Eustachii  ist  die  Schwerhörigkeit  bedeutend,  der  Unterleib  ist  mehr  oder 
weniger  meteoristisch  aufgetrieben,  bei  Druck  auf  die  Cöcalgegend  verzieht 
der  Kranke  schmerzhaft  das  Gesicht  und  fühlt  man  daselbst  meist  ein  gur- 
rendes Geräusch,  die  Milz  ist  bedeutend  vergrössert,  die  Diarrhöen 
dauern  fort,  der  Urin  ist  meist  eiweisshaltig.  Die  Ermattung  ist  gewöhnlich 
so  gross,  dass  der  Kranke  beständig  auf  dem  Rücken  liegt.  Mitte  und 
gegen  Ende  der  2.  Woche  entsteht  eine  meist  sparsame  Roseola  im 
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Epigastriam^  auf  der  Brust  und  auf  dem  Unterleibe.  Die  Temperatur 
zdgt  in  den  mildereo,  zur  Besserung  neigenden  Fällen  meistens  zwischen 
dem  10. — 12.,  am  häufigsten  am  12.  Krankheitstage  zuerst  eine  tiefere 
Morgenremission  und  machen  sich  die  Remissionen  der  nachfolgenden 
Tage  immer  deutlicher,  in  den  schlimmeren  Fällen  erhält  sich  die  Morgen- 
temporatnr  dauernd  über  39,5"  und  eiTeicht  oder  überschreitet  die  Abend- 
temperatur 40^5^,  die  Remissionen  sind  sehr  undeutlich ,  das  Fieber  mehr 
eise  continua.  In  Typhen  mit  so  hohen  Temperaturen  tritt  nicht  selten 
scbon  vom  IL — 14.  Krankheitstage  der  Tod  ein,  während  sich  in  den  zur 
Genesung  wendenden  Fällen  an  die  deutliche  Morgenremission  ein  Feucht- 
werden der  Zunge,  ein  milder  Schweiss,  eine  reichlichere  Harnentleerung» 
em  Aufhellen  des  Sensoriums  und  sehr  bald  ein  ruhiger  Schlaf  anreiht. 

Gelaugt  die  Krankheit  in  die  dritte  Woche,  die  hauptsächlich  dem 
Termine  der  Abstossung  der  Schorfe  und  der  Ulceration  des  Darms  ent- 

?)ricbt»  so  ist  ausser  der  Fortdauer  des  Stupors,  der  Delirien  und  des 
iebers  besonders  die  Abmagerung  des  Körpers  auffallend,  die  eine  grosse 
Kraftlosigkeit  in  allen  Muskelgebieten  zur  Folge  hat.  Der  Kranke  liegt 
Tttfiammengenitacht  im  Bett,  da  und  dort  fühlt  und  sieht  man  Sehnen- 
hüpfen,  das  Athmen  ist  erschwert,  in  den  hinteren  Lungentheilen  sind 
Hypostasen  wahrnehmbar,  Rasselgeräusche  an  diesen  Stellen  werden  gehört* 
der  Puls  ist  freqaent  und  dünn,  der  Herzstoss  wenig  fühlbar  und  Decubitus 
waä  andere  weiter  unten  zu  nennende  Complicationen  haben  sich  hinzu- 
gesellt  Die  gleichwohl  noch  mögliche  Genesung  kündigt  sich  am  21.  Tage 
Tuit  kritischem  Schweisse  und  Aufhellung  des  Sensoriums  wie  oben  an, 
wkhrend  der  Tod  meist  ruhig  unter  Collapsus  erfolgt. 

Betrachten  vmr  die  Erscheinungen  des  Typhus  einzeln  genauer. 
Die  febrilen  Erscheinungen    bieten  sowohl   diagnostisch  wie 
lostisch  viel  Eigenthiimhches.  Zunächst  datirt  man  vom  Eintritt  des 
an  den  Eintritt  der  eigentlichen  Krankheit  und  rechnet 
tis  dahin  vorangehenden  Erscheinungen  zu  den  Prodromi,  Den  Beginn 
"Sehers  und  der  eigentlichen  Krankheit  bildet  in  den  meisten  FiUlen 
'rostanfall,  der  eine  halbe  Stunde»  bisweilen  1 — 2  Stunden  anhält, 
ht  selten  ist  Öfteres  Frösteln  oder  ein  wiederholter  FrostanfaU  vor- 
DU  und  es  fi*agt  sich,  welcher  von  mehreren  Frösten  als  der  Beginn 
Krankheit  zu  betrachten  ist.    Es  ist  derjenige,  vonwelchemabdie 
Temperatur  eine  erhöhte  bleibt,  nie  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehrt,   sondern    in    continuirlicher  Steigerung    sich  in  die 
höheren  Temperaturgrade  des  Typhus   fortsetzt      Canstatt 
sah  den  Frost  sogar  3 — 4  Tage  hintereinander  regelmässig  des  Morgens 
Wie  bei  der  Intermittens  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  wieder- 
kehren.   In  einer  Anzalü  Fälle  fehlt  ein  deutlicher  FrostanfaU  gänzlich 
Und  ein  etwaiges  Frösteln  wird  aul  zufallige  physiologische  Vorgänge  z.  B. 
d'      *T    -^es  oder  auf  unbedeutende  pathologisch?  Zustände»   auf  einen 
fc^  -R  etc»  bezogen,  der  Anfang  des  Typhus  auf  diese  Weise  verdeckt, 

iJer  Gang  der  Tempemtur  im  Beginne  des  Typhus  wurde  schon  oben 
^ngefulirt,  es  muss  jedoch  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  Kindern  das 
Ansteigen  der  Temperatur  nicht  selten  schneller  geschieht  und  öfters  schon 
mm  Abende  des 2,  Tages  das  Maximum  der  Temperatursteigerung(39  *  /j — 41  ^) 
Qrracht  wird.   Der  fiir  Erwachsene  wohl  ausnahmslos  richtige  Satz  Wun- 
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derlich's  (1.  c.  pag.  287):  „steigt  die  Temperatur  an  den  2  ersten  Tagen 
auf  40®  oder  daiüber,  so  ist  wahrscheinlich  kein  Abdominaltyphus  vor- 
handen**, erleidet  daher  bei  Kindern  eine  Einschränkung. 

In  der  2.  Hälfte  der  ersten  Woche  und  in  der  ersten  Hälfte  der 
2.  Woche  ist  nach  Wunderlich  der  Verlauf  der  Temperatur  ziemlich 
übereinstimmend.  Sehr  häufig  wird  in  dieser  Zeit  die  Maximalhöhe  der 
Temperatur  erreicht,  welchegewöhnlichzwischen40und41,5®  liegt,  meistens 
40,2 — 40,8®  beträgt.  „Sie  wird  meist  nur  an  einem  Tage  ^gewöhnlich 
zwischen  Mittag  und  Abend),  zuweilen  auch  an  zwei  Tagen,  selten  an  drei 
erreicht,  in  wfelch'  letzterem  Falle  das  2.  und  3.  Maximum  gemeiniglich 
auf  den  7.  oder  einen  späteren  Tag  fällt.  Doch  bleiben  gewöhnlich  in  der 
ganzen  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Tagesexacerbationsmaxima 
dem  Gesammtmaximum  nahe.  Die  Morgentemperaturen  sind  in  dieser 
Zeit  in  der  Regel  ^/^ — IV2®  tiefer."  In  vielen  Fallen  ist  die  Morgenremis- 
sion am  7.  Tage  besonders  ausgesprochen. 

Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  folgender  Satz  Wunder- 
liches: Man  kann  positiv  sicher  einen  Abdominaltyphus  annehmen,  „wenn 
nach  einer  bereits  ungefähr  5  Tage  bis  1^/2  Wochen  dauernden  Erkrankung 
eines  zuvor  gesunden  Individuums  von  jugendlichem  oder  mittlerem  Alter 
Abendtemperaturen  von  39,7—40,5®  oder  wenig  darüber  und  Morgentem- 
peraturen, welche  ^/^ — li/^o  tiefer  sind,  mit  einander  abwechseln,  ohne 
dass  irgend  eine  andere  Störung  sich  auffinden  lässt,  welche  diese  Höhe 
des  Fiebers  erklärt'*.  Nach  demselben  Autor  lassen  sich  in  der  Mitte  der 
2.  Woche,  zwischen  dem  9.  und  12.  Tage,  die  schweren  Fälle  von  den 
leichteren  scheiden.  Bei  den  letzteren  tritt  meist  am  10.  bis  12.  Tage,  be- 
sonders am  12.  die  erste  tiefere  Morgenremission  ein  und  wenngleich  am 
folgenden  Tage  die  Remission  wieder  nicht  so  deutlich  ausfällt,  so  nehmen 
doch  sehr  bald  die  nächstfolgenden  Remissionen  stetig  an  Tiefe  zu,  die 
Exacerbationsbreiten  werden  geringer,  die  Höhen  der  Exacerbationen  ver- 
mindern sich,  und  schon  um  die  Mitte  der  3.  Woche  hat  man  normale 
Morgentemperaturen.  Am  Schluss  der  3.  Woche  ist  auch  in  den  Abend- 
stunden die  Normaltemperatur  erreicht  und  die  Reconvalescenz  beginnt 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  endet  jedoch  auch  bei  mildem  Verlaufe 
die  Krankheit  nicht  vor  dem  21.  Tage  mit  definitiver  Fieberlosigkeit.  „Ein 
schwerer  Verlauf  ist  stets  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten, 
sobald  in  der  2.  Woche  die  Morgentemperaturen  über  39,5<*  dauernd  sich 
erhalten,  die  Abendtemperaturen  40,5®  erreichen  oder  übersteigen,  die 
Exacerbationen  täglich  sehr  zeitig  eintreten  oder  bis  über  die  Mittemacht 
sich  verlängern,  die  Tagesdiflferenzen  gering  sind  und  daher  der  Verlauf  der 
einer  Subcontinua  ist,  oder  wenn  zwar  Diflferenzen  bestehen,  aber  das 
Tagesminimum  die  niederste  Typhusexacerbationsgrenze  (39,6®)  überragt, 
endlich  aber  wenn  die  Ermässigung  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  bis 
spätestens  zum  12.  Tage  ausbleibt.'*  Dass  übrigens  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur nicht  etwa  ein  absolut  günstiges  Zeichen  ist,  war  schon  den  älteren 
Aerzten  recht  wohl  bekannt;  steht  das  Sinken  der  Temperatur  während 
des  Krankheitsverlaufs  nicht  im  Einklang  mit  der  Besserung  der  übrigen 
Erscheinungen,  mit  dem  Pulse,  mit  Erhellung  des  Sensoriums  etc.,  so  ist 
dasselbe  sogar  ein  bedrohliches  Symptom:  Darmblutungen,  Herzschwäche, 
Gollapsus  sind  gewöhnlich  von  einem  Sinken  der  Temperatur  begleitet 
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In  der  Recoovalescenz,  deren  Eintritt  st^ts  durch  das  Tliennometer  zu  be- 
stimmen ist  —  es  inuss  Abends  völlige  Fieberlosigkeit  sein  —  sind  unter 
idieNomibürabgehende Temperaturen  sehi'häuüg  und  ohne  üble  Bedeutung; 
beobachtet  nicht  selten  Morgens  36—3(5,5*',  Abends  unter  37*^. 
Der  Puls  raacht  in  massigen  Erkrankungen  gegen  ICH)  Schläge,  in 
N  120;  Pube  über  12U  gewähren  eine  schlechte  Prognose. 
i  M  nte  Erfahrung,  dass  Aufrichten  im  Bette  den  Puls  beschleu- 

nigt und  mussman,  um  Täuschungen  zu  venneiden ,  den  Puls  sich  erst 
wieder  beruhigen  lassen.  In  normal  verlaufenden  Fällen  ist  die  Zahl  des 
l*ukes  der  Temperatur  congraent,  so  dass  des  Morgens  der  Puls  ruhiger 
und  seltener,  Abends  erre^er  und  frequenter  ist.  Incongtiienz  ist  verdächtig 
und  im  Allgemeinen  von  übler  Bedeutung,  obwohl  in  einzelnen  Fällen  mit 
irerlangsamtem  Pulse  ( 60 — 70)neben  hohen  Temperaturen  dennoch  Genesung 
"ilgte.  Der  Qualität  nach  ist  der  Puls  weich,  anfangs  voll,  späterhin 
;  sehr  häufig  —  häufiger  wie  in  jeder  andern  Krankheit  —  ist  er  dop- 
thlägig  (Puls US  dicrotus),  wellenförmig.  Der  Pulsus  celer,  nicht  zu 
verwechseUi  mit  dem  Pulsus  frequens,  charakterisirt  sich  durch  einen  schnei* 
lendeii  Anschlag  gegen  den  pulsfülilenden  Finger  und  ist  häufig  mit  Sehnen- 
Mpfen  und  anderen  bedenkJichen  Erscheinungen  verbunden. 

Die  Störungen  im  Nervenlehen  gehen  in  den  meisten  Fällen  schon 
dem  initialen  Fieberfroste  vorher.   Der  Kranke  ist  wie  betrunken,  schwind- 
lig, ungewöhnlich  matt,  sein  Schlaf  unruhig,  von  Träumen  vielfach  un- 
terorochen.    Im  Laufe  der  ersten  Kranklieitswoche  steigern  sich  diese  Er- 
scheinungen imd  es  entwickelt  sich  entweder  das  Bild  derFebris  nervosa 
•tnpida,  in  welcher  Schlummersucht  und  ein  stilles  Delirium  vorwaltet, 
^  4er  das  Bild  derFebris  nervosa  versatilis,  in  welcher  der  Kranke  leb- 
\[-M\  «h^hrirt^  unruhig  ist,  aus  dem  Bette  springen  will  und  fortwährend  eifrig 
itLHciriiftigt  ist.    Bisweilen  haben  die  Kranken  vollständig  furibunde  Deli- 
rien mit  geröthetem  (Besicht,  lebhaftem  Blick  —  eine  Erscheinungsweise, 
<fie  einen  Übeln  Kmnkheitsvexlauf  befürchten  lässt.     Unsere  anatomischen 
Kenntnisse  geben  uns  keine  Erklärung  für  diese  Erscheinungen  und  müssen 
^nr  annehmen,  dass  diese  nervösen  Erscheinungen  einelntoxicationswirkung 
durch  das  Typhusgift  sind. 

sich  in  einzelnen  Fällen  anatomische  Veränderungen  im  Gehirne 

l  le  Ergüsse,  eitrige  Meningitis  i,  so  erzeugen  diese  eine  selbststän- 

iit*  von  Erscheinungen,  die  von  den  obigen  sogenannten  „nervösen'* 

lungen  des  Typhus  verschieden  sind.  Bei  eitriger  Meningitis  ist  also 

lieh  eine  grosse  Hautsensibilität  vorhanden,  die  der  Typhöse  an  sich 

-^itzt-,  die  Kopfschmerzen  sind  äusserst  heftig,  Erbrechen  ist  vorhan- 

^^Ti  and  häufig  verlangsamt  sich  der  Puls.  Bei  Apoplexie  im  Typhus  wird 
ötai  I  '  '  iigserscheinungen  auf  einer  Körperhälfte  auffinden  und  krampf- 
h^,f  r  mungen,  Kopfschmerz,  Erbrechen  nicht  vermissen. 

Für  die  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  sich  entwickelnde  Kraft- 
■^^^irkeit  und  lähmungsartige  Schwäche  der  Muskeln  haben  wir 
se  schönen  Untersuchungen  Zenker's  und  Hoffmann's  (s.  Ana- 
'  ...L ,  ^  ine  Unterlage  zu  einer  Deutung  erhalten  und  sicher  findet  auch  die 
^^•^rz schwäche  ihre  Erklärung  in  der  wachsartigen  Degeneration  der 
^'^uslcelfa^ern  des  Herzens,  In  der  mangelnden  Vis  a  tergo  bei  eingetrete- 
^•^r  HerzHchwai  he  hat  der  im  Typhus  oft  vorkommende  Decubitus  seine 
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Ursache:  indem  die  Blutwelle  nicht  kräftig  vorwärts  getrieben  wird,  yermag 
sie  an  denjenigen  Stellen,  mit  welchen  der  Körper  auf  seinem  Lager  aufliegt^ 
den  auf  dieGefässwände  von  aussen  ausgeübten  Druck  nicht  zu  überwinden, 
durch  den  Mangel  an  Zufuhr  arteriellen  Blutes  entsteht  eine  Emährungs- 
stönmg,  während  zugleich  das  Blut  in  den  Venen  und  Capillaren  dieser  ge- 
drückten Stellen  stauet. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Digestionsapparates  sind 
sehr  zahlreich.  Der  Appetit  ist  meist  schon  vor  dem  Beginn  des  Typhus 
vermindert,  die  Zunge  mit  Schleim  umhüllt,  der  Geschmack  fade,  pappig 
und  geben  diese  Erscheinungen  häufig  Veranlassung,  ein  Brechmittd  anzu- 
wenden, was  jedoch  immer  von  schlechtem  Erfolge  ist  und  niemals  einen 
günstigen  Einfluss  auf  diese  Beschwerden  ausübt  Schon  in  der  ersten  Woche 
des  Typhus  zeigt,  ent^rechend  der  Zunahme  der  Benommenheit  des  Sen- 
soriiuns,  die  Zunge  (üe  Neigung,  auf  ihrer  Oberfläche  trocken  zu  werden 
und  indem  die  in  Folge  des  Zungcoikatarrhs  reichlich  abgestossenen  Epite- 
lien  und  Schleimmassen  nicht  durch  den  Eauact  von  der  Zunge  entfernt 
werden,  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  trockene,  fuliginöse  Aufla- 
gerung auf  der  Zunge,  die  für  Typhus  nicht  ohne  charakteristischen  WerÜi 
ist.  Dass  diese  eigenthümliche  ZungenbeschaflFenheit  nicht  Folge  des  Fie- 
bers ist,  sehen  wir  daran,  dass  sie  in  sehr  stark  fieberhaften  Krankheiten 
fehlt;  wir  finden  sie  nur  in  fieberhaften  Zuständen,  die  mit  Beeinträchtigung 
des  Sensoriums  verbunden  sind  und  je  hochgradiger  das  Sensorium  leidet^ 
um  so  deutlicher.  Mit  dem  Erwachen  des  Bewusstseins  wird  die  Zunge 
wieder  feucht  und  stösst  die  Borkeu ,  die  gewöhnlich  auch  die  Zähne  um- 
lagern, ab;  das  Feuchtwerden  der  Zunge  ist  ein  günstiges  Zeichen.  Aufihl- 
lend  ist,  dass  manche  Kranke  auf  der  Höhe  der  KranUieit,  bei  trockener, 
borkiger  Zunge  zu  essen  verlangen ;  es  ist  dieses  lediglich  eine  abnorme  Sen- 
sation der  Geschmacksnerven,  kein  Beweis  wiederkehrenden  Appetits  und 
fast  immer  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen.  Erst  nach  der  Abstossung  der 
Borken  kehrt  der  natürliche  Geschmack  und  mit  Reinigung  der  Zunge  der 
Appetit  zurück  und  ist  der  letztere  häufig  so  stark  in  der  Reconvalescenz, 
dass  man  die  eben  die  Krankheit  überstanden  Habenden  nicht  sorgfaltig 
genug  vor  Diätfehlem  hüten  kann. 

Der  Unterleib  ist  in  den  meisten  Fällen  schon  in  der  ersten  Krank- 
heitswoche etwas  meteoristisch  aufgetrieben,  mehr  noch  in  der  Acme;  ein 
sehr  hoher  Grad  von  Meteorismus  deutet  auf  Lähmungserscheinungen  des 
Darms,  auf  abnorme  Zersetzung  und  Gasentwickelimg  des  Darminhalts  und 
ist  von  übler  Bedeutung.  Intensive,  peritonitische  Schmerzen  im  ünterleibe 
hat  der  Typhöse  nicht,  doch  ist  ein  tieferer  Druck  auf  die  Cöcalge- 
gend  schon  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  empfindlich  und  selbst  der 
betäubte  Typhöse  reagirt  auf  einen  solchen  durch  Verziehen  des  Gesichts. 
Fast  immer  sind  die  Darmentleerungen  im  Typhus  vermehrt  und  zeigen 
besondere  charakteristische  Eigeuthümlichkeiten.  Bisweilen  beobachtet  man 
schon  1 — 2  Wochen  vor  Beginn  des  Typhus  eine  massige  Diarrhoe  und  setzt 
sich  dieselbe  in  dem  Verlaufe  des  Typhus  fort.  Erkrankungen  der  Art  ge- 
währen eine  schlechtere  Prognose,  da  die  schon  vorher  vermehrten  Darm- 
entleerungen auf  einen  sehr  verbreiteten  Darmkatarrh  schüessen  lassen.  . 
Häufiger  und  prognostisch  besser  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  im  An-  - 
fange  des  Typhus  die  Ausleerungen  normal  beschafien  sind  und  in  denen  ^m 
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lieh  erst  im  Verlaufe  —  meist  gegen  Ende  der  ersten  Krankheitswocbe  — 
aige  diarrhoische  Stühle  einstellen.  In  seltenen  Fällen  besteht  hart- 
dge  Stuhlverstopfang  den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch.  Die  Zahl 
^  diarrhoischen  Stühle  ist  sehr  verschieden,  die  einen  Banken  entleeren 
nur  2 — 3  Mal,  die  anderen  20  Mal  Die  Stühle  sind  von  dünner,  gelber, 
#  "  nenähölicherBeschafienheit,  riechen  äusserst  übel  und  werden  ohne 
/en  und  ohne  Tenesmus  entleert.  Sie  enthalten  geringe  Mengen 
Älbunnn  gelöst  und  viele  Chloralkalien  neben  abgestossenen  Epitelien^  un* 
verdateten  Speiseresten,  Tripelphosphaten  und  eine  Menge  kleiner  gelblicher 
Klümpchen,  die  aus  Fett,  Pigmenten  und  Kalkverbindungen  bestehen^  de- 
ren Bedeutung  jedoch  nicht  weiter  bekannt  ist.  Der  diagnostische  Weiih 
der  Typhusstüide  ist  zwar  kein  absoluter,  doch  unterstützt  die  beschriebene 
~  schafienheit  der  Stühle  sehr  wesentlich  die  Diagnose.  Nach  Eintritt  der 
*Krise  werden  mit  Feuchtwerden  der  Haut  auch  die  Stühle  seltenerund  bald 
normal ,  nicht  selten  entwickelt  sich  jetzt  Obstniction ,  die  sogar  ärztliche 
Eingriffe  erforderlich  macht.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  gehen  die  diarrhoi- 
schen Entleerungen  gewöhnlich  unwillkürlich  vom  Patienten  ab;  es  beruht 
diese  involuntäre  Entleerung  auf  einer  Venninderung  der  Sensibilität,  der 
Kranke  fühlt  die  Entleerung  nicht  und  um  so  weniger,  als  sein  Bewusstsein 
getrübt  ist. 

In  etwa  5  **/o  der  Erkrankungen  kommt  es  zu  copiöseren  Darmblu- 
tungen und  die  Stühle  sind  mehr  oder  weniger  dunkelblutig  gefirbi  Die 
Zeit  des  Eintritts  dei-selben  ist  meist  die  Periode  der  Abstossung  der  Schorfe 
im  Darme,  also  die  3.  und  4.  Krankheitswoche,  seltenerdasEndeder  2.  Wocbe. 
Die  nächste  Folge  der  Darmblutung  besteht  in  einem  Sinken  der  Tempera- 
tur, in  plötzlichem  Eintritt  von  Blässe  und  grösserer  Schwäche  des  Kranken 
und  selbst  plötzlicher  Tod  unter  CoUapsus  kann  erfolgen.    Jedoch  selbst 
unter  sehr  copiöser,  häufiger  unter  massiger  Blutung  hat  man  eine  schnelle 
Wendung  der  Krankheit  zum  Bessern  beobachtet  und  Kliniker  wie  Trou&- 
seau  und  Graves  halten  die  Dannbkitung  im  Typhus  sogar  für  günstig, 
Bobald  nicht  hämorrhagische  Blutbesehatfenheit  (Blutungen  aus  allen  mög- 
'len  Schleimhäuten)  complicirt  oder  die  Dannblutung  durch  zu  häufige 
fiederkehr  allzu  sehr  schwächt   Dieser  Auffassung  von  Trousseau  und 
rraves  stehtdie  von  Gietl  und  Griesinger  entgegen,  nach  welchen  die 
Dannblutungen  bemerkbare  allgemeine  Besserung,  Aufbellung  des 
ißoriums»  Feuchtwerden  der  ZuDge  meist  nur  rasch  vorübergehend  ist, 
nur  selten  eine  bleibende  Besscnmg  ebtritt,  und  behaupten  die  letzteren 
Bec^bachten  dass  copiöse  Blutungen  immer  eine  sehr  bedrohliche  Erschei- 
nung bilden.    Jedenfalls  scheint  festzustehen,  dass  man  die  Gefährlichkeit 
der  Darmblutungen  übertrieben  hat  und  soll  ich  aus  meinen  allerdings  nicht 
jtahlreichen  Beobachtungen  der  Art  einen  Schluss  ziehen,  so  beschleu* 
die  Darmblutungen  in  den  milderen  typhösen  Erkrankungeu ,  bei 
"^  L^ünstiger  Ausgang  ohnehin  erwartet  werden  konnte,  allerdings 

1  lg  zur  Besserung  auffallend,  eine  Thatsache,  die  sich  selbst  bei 
2wei  sehr  copiösen  Blutungen  herausstellte. 

Eine  weit  üblere  Eventualität  ist  der  Eintritt  von  Darmperforation; 
Seselbe  ist  nicht  selten  und  hängt  keineswegs  von  der  Schwere  der  Erkran- 
ing  ab,  selbst  beim  ambulatorischen  Tj^yhus  hat  man  sie  beobachtet  In 
der  Zusammenstellung  von  Heschl  trat  sie  in  etwa  5<*/o  der  Todesfälle  ein, 
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nach  Griesinger  dürfte  sie  weit  häufiger  yorkommen.  DieErscheinuDgeQ 
sind  sehr  charakteristisch:  plötzlicher  i^tritt  eines  heftigen  Schmerzes,  der 
sich  bald  auf  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  starker  MeteorismuS;  bei  wd- 
chem  die  Licberdl^pfung  verschwindet,  Erbrechen,  rasche  Steigerung  der 
Temperatur,  kleiner,  sehr  beschleunigter  Puls,  Verfallen  des  Gresichts, 
klebriger  Schweiss.  Erfolgt  die  Perforation,  nachdem  zuvor  eine  adhäsive 
Entzündung  eine  Yerlöthung  der  Perforationsöfihung  herbeigeführt  hatte, 
so  entsteht  eine  umschriebeDC  subacute  Peritonitis ,  die  ihren  Sitz  in  der 
Cöcalgegend  hat  und  unerkannt  bleiben  kann,  wenn  der  Kranke  im  tiefen 
Sopor  li^  und  weder  spontan  noch  bei  Druck  Schmerzen  percipirt;  in  emem 
solchen  Falle  lässt  bisweilen  die  Ausbreitung  einer  Dämpfung  an  dieser 
Stelle  den  Vorgang  erkennen.  Die  Prognose  der  Perforation  mit  Erguss  in 
den  fi-eien  Bauchraum  ist  wohl  absolut  tödtlich  und  ist  der  Verfall  des  Ge- 
sichts der  sichere  Vorbote  des  Todes,  der  jedoch  nicht  immer  sehr  schnell» 
sondern  häufig  erst  nach  6 — 8  Tagen  erfolgt;  fand  eine  Verklebung  der  Per- 
forationsöfihung statt,  so  scheint  Genesung  mögUch  zu  sein. 

Dass  übrigens  die  peritonitischen  Erscheinungen  nicht  immer  ihre  Ur- 
sache in  einer  Perforation  haben,  sondern  beig)ieiJ8weise  auch  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  des  Darms  auf  den  reritonäalüberzug  entstehen 
können,  lehrt  folgender 

Fall  von  Trousseau  (med.  Klinik  I.  pag.  233). 
Im  Monat  October  1835  wurde  in  der  Charit^  ein  einundzwanzisjähriges,  die 
Symptome  eines  ziemlich  gutartigen  Abdominaltyphus  darbietendes  Mädchen  auf- 
genommen. Ungefähr  20  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  war  Besserung  einge- 
treten und  schon  konnte  die  Kranke  etwas  Nahrung  zu  sich  nehmen,  als,  in  FoLce 
einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  sich  plötzlich  die  schwersten  Symptome  einsteü- 
ten,  als:  Leibschmerzen,  galliges  Erbrechen,  verfallene  Gesichtszüge,  deprimirter 
Puls,  allgemeiner  Collapsus.  Am  folgenden  Ti^e  stellte  Herr  Ray  er  angesichts 
dieses  Symptomencomplexes  die  Diagnose  unbedingt  auf  eine  durcn  Darmperfora- 
tion hervorgerufene  Peritonitis.  20  Blutesel  auf  den  Leib.  Tags  darauf  keine  Bm- 
serung.  Verordnung  nach  den  Stokes*schen  Erfahrungen:  Extr.  Opii  0,3,  den  Tag 
über  zu  nehmen.  Zugleich  wurde  jede  Zufuhr  von  Flüssigkeit  auf  das  strengste 
untersagt  und  der  Kranken  dringend  eine  völlig  bewegungslose'Rückenlage  im  Bette 
anempfohlen,  ungeachtet  aller  Pflege  dauerte  das  Erbrechen  fort;  die  Zunge  wa^ 
trocken  und  auch  von  den  übrigen  Zufällen  hob  sich  am  3.  Tage  nur  der  Leib- 
schmerz in  soweit,  dass  er  nur  bei  starkem  Druck  gefühlt  wurde.  Geffen  Abend, 
ungefähr  72  Stunden  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome,  starb  die  Kranke. 
Section.  Peritonäum  nicht  besonders  hyperämisch,  der  Darmcanal,  seiner 
ganzen  Länge  nach,  stellenweise  von  aussen  mit  einer  weichen,  neugebildeten,  pla- 
stischen Lymphe  überzogen.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Tiefe  des  Beckens  120 
bis  150  Grammes  einer  milchigen,  eitrigen  Flüssigkeit  Namentlich  war  auch  das 
Mesenterium  von  mehr  oder  weniger  dicken,  aber  consistenzlosen  Pseudomembra- 
nen bedeckt.  Der  Darmcanal  wurde  mit  Sorgfalt  in  seiner  ganzen  Länse  heraus- 
genommen und  die  Wasserprobe  in  Anwendung  gebracht,  aber  nirgends  konnte, 
trotz  aller  Aufmerksamkeit,  die  geringste  Perforation  weder  an  der  gewöhnlich  den 
Darmperforationen  entsprechenden,  noch  an  sonst  einer  Stelle  wahrgenommen  wer- 
den. Hierauf  wurde  der  Darmcanal  geöffnet.  Er  war  in  ganz  gesundem  Zustande; 
nur  gegen  das  Ende  deslleums,  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Klappe  zeigten 
sich  4---5  flache,  aber  etwas  schwärzlich  gefärbte  Drüsenhaufen:  die  also  erkrank- 
ten Pever'schen  Drüsen  waren  bereits  im  Stadium  der  Rückbildung,  nirgends  zeig- 
ten sich  Spuren  von  Geschwüren  oder  auch  nur  von  leichten  Erosionen.  Die  übrigen 
ünterleibsorgane  waren  normal,  die  Milz  klein  und  derb,  die  Leber  gesund,  die 
Lunge  nach  hinten  leicht  hyperämisch. 

Die  Milz  ist  im  Typhus  fast  constant  vergrössert,  doch  giebt  es  ein- 
zelne Erkrankungen,  in  denen  die  Milzvergrösserung  gänzlich  fehlt    Das 
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leUtere  ist  besonders  der  Fall  bei  älteren  Personen  mit  geschrumpfter  Milz- 

'~)ie  Vergrö'^iseniiig  ist  meist  schon  am  4 — 5  Tage  deutlich  erkennbar  und 

'  sie  dadurch  zu  einem  diagnostisch  wichtigen  iiir  Tj^ihus  sprechenden 

lerkmale.     Nach  der  Krise  schwillt  sie  wieder  ab  und  erlangt  nach  been- 

ieter  Reconvalescenz  ihre  normale  Grösse  wieder    Die  Vergrösseruug  der 

k  findet  besonders  in  die  Breite  statt  und  unterscheidet  sich  dieselbe 

ladurch  von  der  Intermittensmilz,  die  mehr  in  einer  Vergrösserung  in  ver- 

'  Ücaler  Richtung  besteht.    Gleichwohl  ist  die  Typhusmilü  selten  am  Rande 

der  falschen  Rippen  zu  fühlen,  wahi-scheinlich  weil  sie  durch  den  Meteoris- 

aus  mehr  nach  hinten  gedrängt  wird  (Griesinger).    Eine  Empfindlich- 

'  keit  bei  Druck  besitzt  die  Typhusmilz  nicht 

In  den  Athemwegen  gehört  verbreiteter  Katarrh  zu  den  constanten 
Erscheinungen  und  hört  mau  die  verschiedensten  Rasselgeräusche,  obwohl 
der  Kranke  wegen  gesunkener  Perceptton  nur  durch  seltene  Hustenstösse 
die  Anwesenheit  des  Katarrhs  verräth.  Der  Katarrh  tritt  meist  schon 
I  kurz  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf  und  verstärkt  sich  gegen  die  Acme 
hin.  Häufig  bleibt  derselbe  noch  in  der  Reconvalescenz  und  über  diese 
hinaus  bestehen  und  giebt  bisweilen  Veranlassung  zu  einer  Phthisis  mucosa 
und  zm*  spateren  Entwickelung  der  Tuberculose.  Bisweilen  sind  die  Brust- 
erBcheinungen  im  Typhus  sehr  in  den  Vordergrund  tretend:  der  Kat^irrh 
ist  sehr  verbreitet  und  hat  sich  zu  einer  völligenkatarrhalischen pDeumoni© 
gesteigert  (Pectoraltyphus,  Pneumotyphus);  die  dadurch  herbeige- 
führten Erscheinungen  bestehen  in  Beklemmung,  häufiger  und  oberflächli- 
cher Respiration  und  meist  in  Steigerung  des  Fiebers  neben  den  auscultar 
torischen  und  percussorischen  Erscheinungen,  Der  Verlauf  des  Typbus  ist 
durch  diese  Complication  sehi'  gefiihrdet,  die  kleinen  Bronchen  wmlen  mit 
Scbloim  gefüllt,  die  Lunge  herdweise  (lobulär)  verdichtet^  es  entstehen 
Circulationsstoniugen  in  den  Lungen  und  im  venösen  Systeme  und  nicht 
[^selten  wird  durch  Lungenödem  der  Patient  hinweggerafift.  Bisweilen 
rd  namentlich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  auch  wirkliche  cr|oupöse 
lobäre)  Pneumonie  beobachtet 

Ausser  diesen  katarrhalischen  und  croupÖsen  Veränderungen  ent- 
keln  sich  bei  eintretender  Schwäche  im  späteren  Krankheitsverlaufe  sehr 
^_  Hypostasen  d.  h,  Blutsenkungen  nach  den  am  tiefsten  liegenden 
Dgentheüen,  also  am  hinteren  Theile  der  Lunge,    Die  Ursachen  dersel- 
tiegen  besonders  in  Schwäche  der  Herzkraft  und  in  oberflaclilicher 
Jithmung;  in  letzterer,  insofern  durch  eine  mangelhafte  Anfiillung  der  Al- 
^len  mit  Luft  die  Lungengelasse  unter  einem  zu  geringen  Druck  von  aua- 
1  stehen  und  leichter  eine  Dehnung  ilirer  Wandungen  durch  dieBlutsaule 
ättfindet.     Symptomatisch  geben  sich  die  Hypostasen  ausser  durch  be- 
chleunigtas,  oberflächliches  Athmen  durch  Dämpfung  des  Percussionstons 
der  hinteren  Thoraxwand,  schwaches  Rasselgeräusch  und  undeuüiches 
Ltbmungsgeräusch  zu  erkennen ,  während  Bronchialathmen  meistens  und 
ritischer  Schmerz  immer  fehlt,  und  pneumonische  Processe  namenthch 
mit  einer  Erhöhung  der  Temperatur  auftreten.    Prognostisch  sind 
Ijpostiisen  von  übler  Bedeutung,  obwohl  eine  günstige  Wendung  der  Krank- 
it nicht  ganz  ausgeschlossen  ist. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Lungenbrand»  meist  wohl  durch 
putride  Zersetzung  katan-halischer  Secrete  hervorgerufen,  bisweilen  auch  em- 
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bolische  Vorgänge  in  den  Lungen.  Von  den  letzteren  sah  Griesinger 
einige  Fälle  nach  vorausgegangener  Thrombose  der  Schenkelyenen  oder  der 
Himsinus  in  der  4.  und  5.  Krankheitswoche.  Die  Erscheinungen  bestehen 
in  heftiger  Dyspnoe,  Frostanfallen,  Sinken  des  Pulses,  doch  können  dieselboii 
selbst  beim  Nachweise  einer  Venenthrombose  die  Diagnose  nm*  wahrschein- 
lich machen.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  manche  Fälle  von  plötz- 
lichem Tode,  die  in  neuester  Zeit  von  Dieulafoy  und  Pidoux  veröf- 
fentlicht und  als  Folgen  äusserster  Entkräftung  und  Schwäche  betrachtet 
wurden. 

Häufig  kommen  Geschwüre  im  Larynx  vor  (Laryngotyphus), 
nach  Griesinger  in  etwa  ^5  der  Trohusleichen  und  selbst  noch  Däu%er. 
Sie  haben  ihren  Sitz  an  der  mnteren  Wand  des  Kehlkopfes  und  an  den  Bän- 
dern des  Kehldeckels  und  können  selbst  zur  Nekrose  der  Knorpel  fuhren. 
Ihre  Entwickelung  fällt  meist  gegen  Ende  der  zweiten  oder  in  die  dritte 
Krankheitswoche.  Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  oftmals  geringftigig, 
bisweilen  bestehen  sie  in  Heiserkeit,  Hustenreiz,  Schlingbeschwerden  imd 
Empfindung  bei  Druck.  Tödten  die  Larynxaffectionen  nicht  durch  Glottis- 
ödem, so  findet  entweder  unter  Defecten  im  Kehlkopfe  eine  Heilung  statt 
oder  es  erfolgt  ein  eitriger  Durchbruch  nach  aussen  am  Halse.  Nur  unter 
sehr  grossen  Schwierigkeiten  dürfte  durch  den  Kehlkopfspiegel  die  Diagnose 
auf  exacte  Weise  zu  stellen,  sein. 

Auf  der  äusseren  Haut  ist  das  Typhusexanthem  von  Wichtigkeit 
Es  erscheint  nie  vor  dem  5.  Krankheitstage,  am  häufigsten  zwischen  dem 
7.  und  10.  Tage  der  Krankheit  und  besteht  in  kleinen,  rosenrothen,  1—5 
MQlimeter  im  Durchmesser  haltenden  Flecken,  welche  keine  oder  nur  eine 
geringe  Erhabenheit  darbieten,  wie  die  Röthe  des  Erythem  bei  Druck  ver 
schwinden  imd  zuerst  in  der  Magengrube,  dann  auf  der  Brust  und  auf  dem 
Unterleibe,  meist  in  einer  geringen  Anzahl  von  Exemplaren  (6 — 8 — 20)  auf- 
treten. Sehr  selten  sieht  man  Boseola  auf  den  Extremitäten.  Gewöhiüich 
entstehen  die  Flecken  nach  einander  —  in  Nachschüben  — ,  bleiben  4 — 5 
Tage  bestehen  und  verschwinden  dann  unter  Zurücklassung  eines  graugelb- 
liehen  Fleckes  oder  ganz  spurlos.  Sehr  selten  verwandeln  sich  die  Boseolae 
in  wirkliche  Petechien  und  ist  dieser  Uebergang  von  übler  Bedeutung.  Das 
Exanthem  gehört  zu  den  fast  constanten  Symptomen  des  Abdominaltyphus, 
fehlt  nur  in  einzelnen  Fällen*  (z.  B.  bei  älteren  Personen  mit  trockener, 
rauher  Haut)  und  ist  desshalb  ein  wichtiges  diagnostisches  Kennzeichen, 
dessen  Werth  nicht  dadurch  geschmälert  wird,  dsss  es  bisweilen  auch  in 
anderen  acuten  Krankheiten  z.B.  in  der  acuten Tuberculose  vorkommt,  na- 
mentlich wenn  man  die  Zeit  und  den  Ort  der  Entwickelung  der  typhösen 
Roseola  beachtet.  „Das  Nichterscheinen  der  Roseola  bis  zum  Ende  der  2. 
Woche  begründet  immer  bedeutenden  Zweifel,  dass  Typhus  vorliege"  (Grie- 
ßinger).  Eine  prognostische  Bedeutung  hat  die  Roseola  nicht.  Nicht  zu 
verwechseln  ist  die  Roseola  mit  dem  Frieselausschlage,  dem  Auftreten 
kleiner,  stecknadelkopfgrosser,  weisser  Bläschen,  die  häufig  bei  Kindern  und 
Frauen  in  grosser  Anzahl  am  Halse  und  auf  dem  Unterleibe  auftreten  und 
oftmals  Folge  von  Schwitzmitteln  sind. 

Auffallend  häufig  erkranken  im  Typhus  die  Drüsen  der  Haut ;  es  bilden  sich 

*  In  70  Fällen  von  Chomel  fehlte  Roseola  16  mal. 
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fiiruüculöse  und  carbuoculöse  EntzünduDgeo  und  zwar  können 
ili».selben  in  so  reichlicher  Anzahl  sich  entwickehi,  dass  die  Eiteiiing  den 
Kranken  betriicbtlich  erschöpft.  Auch  ery  sipelatöse  Entzündungen 
und  A  b  sc  es  s  Bildungen  sind  nicht  selten. 

Von  den  der  Haut  benachbarten  Drüsen  entzündet  sich  am  häufigsten 
die  Parotis  mit  ihrem  umgebenden  Zellgewebe.  Hoffmann  fand  unter 
Ifl*  »Tyiihuskranken  19nml  Pai-otitis  und  zwar  meist  einseitig  und  ginjg  die- 
selbe in  16  Fällen  in  Eiterung  über,  7  der  Fälle  endeten  tödtlich.  Geringere 
Schwellung  der  Parotis,  der  Submaxillar-  und  SubUngualdrüseJi  kam  fast 
constant  vor.  Hoff  mann  betrachtet  die  Drüsenaffection  als  ein  Analogon 
zu  der  aus  Infiltration  der  Darmfollikel  hervorgelienden  Ulceration  und 
Perforation  und  es  ist  sehr  w^ahrscheinlich,  wie  auch  Virchow^  vermuthet, 
dass  dieselbe  durch  einen  vom  Blute  eingeschwemmten  irritirenden  Stoff  er- 
regt winl,  also  auf  metastatische  Weise  entsteht.  Eine  kritische  Be- 
deutung hat  die  Pai-otitis  nicht,  sie  bildet  Jedoch  eine  erheblich  erschwe- 
rende Complicution ,  die  in  einzelnen  Epidemien  häufiger  oder  seltener 
Torkommt. 

Vonseiten  der  Harnorgane  ist  vor  allen  Dingen  die  öfters  bestehende 
H  a  r n  V  e r  h  a  1 1  u  n  g  zu  beachten.  Taghch  muss  tue  Blasengegend  untersucht 
werden  und  findet  sich  Ansammlung  des  Harns,  so  ist  derselbe  mit  dem 
Katheter  zu  entleeren. 

Der  Harn  ist  bis  zur  Acme  sparsam,  sauer,  doch  schneller  wie  in  an- 
deren Ki*ankheiten  in  Verwesung,  in  Alkalescenz  übergehend,  sehr  selten  von 
tomherein  alkalisch  oder  neutral  und  diese  Pieaction  dann  von  Blasenschleime, 
ton  langem  Aufenthalte  des  Urins  in  der  Blase  herrührend,  schmutzig- 
roth,  „bmunbierlarbig'*,  reich  an  Harnstoff  (in  3  Harnen  raittelschwerer 
Fälle*  die  Lehmann  untei-suchte,  w*ar  der  Harnstoff  so  reichlich,  dass  nach 
/  .   it5!  von  Salpetersäui-e  die  ganze  Harnmenge  fast  augenblicklich  zu  einem, 
salpetersam-em  Harnstoflf  bestehenden  Krystallbrei  erstarrte),  arm  an 
lisalz,  häufig  Ei  weiss-  und  in  schw-eren  Fällen  fast  constant  Leucin-  und 
j  ^  rosinhaltig.    Auch  die  Hanisäui'e  soll  bis  gegen  die  Acme  vermehrt  sein 
(Zimmermann).    Das  specifische  Gewicht  ist  in  Folge  dieser  Saturation 
erhöht  und  beträgt  lU2ü  und  darüber.  Die  neueren  Untersuchungen  haben 
liOH  gute  Erklärungen  über  das  Verhalten  des  Urins  gegeben.  So  steht  der 
Igro^se  Hamstoffgehalt  im  Verhältniss  zur  Fiebersteigerung  und  ist  eine 
TlIt».  tler  gesteigerten  Umsetzung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  des 
die  Verminderung  des  Kochsalzes  beruht  zum  Theil  in  verniinder- 
iir  des  Kochsalzes,  theils  in  vermehrter  Ausscheidung  durch  die 
Ige.     Bei  diesen  Gründen  ist  es  selbstverständlich,  dass  weder  die 
te  Hamstoffausscheidung  noch  der  geringe  Gehalt  des  Urins  an 
/  an  imd  für  sich  etwas  für  Typhus  Charakteristisches  ist  und  in  an- 
'II  itark  fieberhaften  Krankheiten  gleichfalls  vorkommt     Der  Eüweiss- 
_    lult  rührt  meist  von  der  venösen  Hyperämie  der  Nieren,  nicht  selten  von 
«    M'ui  Katarrhe  der  Pyramiden  der  Nieren  licr  mid  ist  in  der  2.  und  3.  Krank- 
iieitawoche  selbst  bei  ziemUcher  Reichhchkeit  kein  so  bedrohliches  Sym- 
ptom, wie  man  bis  vor  Kurzem  glaubt^;  selbst  die  Anwesenheit  von  Epitelien 
der  Harucanälchen  und  Epitelialcylinderu  findet  sich  ohne  ernste  Bedeu- 
tung nicht  selten  zu  diesen  Zeiten  im  Typhusham.    Dagegen  ist  die  in  der 
4.-5-  Woche  erfolgende  Ausscheidung  von  Ei  weiss  und  reichlichen  Nieren- 
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cjlindem  von  übler  Bedeutung  und  deutet  auf  den  Beginn  einer  wirklichen 
Bright'schen  Entartung  hin,  doch  ist  dieser  Ausgang  im  Ganzen  selten«  So- 
bald die  Krise  eingetreten  ist,  wird  der  Urin  in  grösserer  Menge  gelassen, 
derselbe  ist  blasser,  seinHamstofifgehalt  weit  geringer  und  gehört  diese  Um- 
änderung zu  den  wichtigsten  Erscneinungen  der  Krise. 

Die  mittlere  Dauer  des  Typhus  beträgt  21  Tage,  wenn  man  den  Ein- 
tritt der  Krise  als  Schlusstermin  auffasst  und  die  nacn  der  Krise  auftretende 
Zeit  der  Vemarbung  der  Darmgeschwiire,  sowie  die  Zeit  der  Erholung  des 
Kranken  von  der  eigentUchen  Krankheitszeit  ausschUesst.  Nicht  selten  be- 
trägt die  Krankheitsdauer  jedoch  weit  mehr,  selbst  6 — 7  Wochen,  in  ande- 
ren Fällen  weit  weniger,  5—7 — 14  Tage  und  sind  die  Erscheinungen  nur 
unvollkommen  entwickelt.  Erkrankungen  der  letzteren  Art,  welche  man 
mit  dem  Namen  Abortivtyphus  oder  febriculösen  Typhus  bezeich- 
net, charakterisiren  sich  besonders  dadurch,  dass  schon  nach  dem  5.  Tage 
grössere  Morgenremissionen  eintreten  und  die  „nervösen"  Erscheinungen 
mit  geringerer  Heftigkeit  auftreten. 

Abweichend  in  den  Symptomen  und  im  Verlaufe  vom  gewöhnlichen 
und  dem  Abortivtyphus  ist  der  ambulatorische  Typhus,  Febris  ty- 
phosa  occulta  s.  latens  der  Aelteren. 

Derselbecharakterisirt  sich  durch  milde  und  so  unbestimmteErscheinun- 
gen,  dass  die  Kranken  dabei  ihren  Geschäften  nachgehen  können.  Der  Krank- 
heitsverlauf ist  äusserst  schleichend  (Febris  typhosa  lenta  Huxham'sX 
kein  Schüttelfrost  kündigt  den  Beginn  der  Erkrankung  an,  die  Fiebertempe- 
raturen sind  nur  massig,  die  Darmausleerungen  zwar  etwas  vermehrt  doch 
selten  erheblich,  derKrankefuhlt  sich  matt,  sein  Schlaf  ist  unruhig,  die  Ver- 
dauimg gestört,  dieZunge  geneigt  zu  trocknen.  Auch  Milzanschwellung  und 
Exanthem  sind  oft  vorhanden.  Endlich  nach  4 — 5  Wochen,  bisweilen  nach 
einemnoch  längeren  Zeiträume  erfolgt  Genesung  meist  mit  einer  sehr  protra- 
hirten  Reconvalescenz.  Dass  diese  Fälle  Typhen  sind,  lässt  sich  symptomatisch 
nur  bei  Erwägung  aller  Umstände  feststellen,  anatomisch  bisweilen  dadurch, 
dass  Perforationen  des  Darmes  und  tödtliche  Peritonitis  eintritt  und  die 
Section  die  charakteristischen  und  vollkommen  ausgebildeten  Veränderun- 
gen im  Darm  nachweist. 

Den  Ausgang  nimmt  der  Typhus  in  Genesung  oder  Tod  oder  in  un- 
vollständige Genesung.  Nach  Griesinger  beträgt  die  Mortalität  etwa 
20  "/o,  doch  dürfte  dieser  Satz  unter  günstigen  Verhältnissen  und  bei  An- 
wendung unserer  heutigen  Behandlungs weise  noch  zu  hoch  gegriffen  sein; 
bei  Kindern  ist  die  Sterblichkeit  noch  weit  geringer,  nach  Gerhardt  etwa 
10  ^/o,  wahrscheinlich,  weil  im  Kindesalter  die  Localisationen,  namentlich 
die  Darmaffectionen  viel  geringer  sind.  Der  Tod  erfolgt  am  häufigsten  in 
der  3.  und  4.  Woche  und  zwar  vor  derAcme  in  Folge  besonderer  Intensität 
des  Krankheitsprocesses  (hohe  Fiebertemperaturen  —  Herzschwäche)  oder 
einer  hinzugetretenen  Complication  (Pneumonie,  Lungenödem),  nach  der 
Acme  an  Erschöpfung,  Darmperforation, Decubitus,  Hydrops,  spontanem 
Brand  der  Glieder. 

Der  Ausgang  in  unvollständige  Genesung  ist  seltener,  als  der  in 
den  Tod.  Ausser  dem  schon  unter  den  einzelnen  Symptomen  AjQgefilhrten 
wurden  als  Nachkrankheiten  namentlich  Lähmungen  der  verschieden- 
sten Art,  Hyperästhesien  (Kopfschmerz),  psychische  Störungen,  Verlust  der 
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Haare,  Taubheit  beobachtet^  ohne  dass  uns  der  anatomische  Grund  dieser 
Störungen  immer  klar  ist 

Diagnose.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unterliegt  die  Erkennung  de» 

Typhus  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Wo  die  Krankheitmit  Sch^indel^ 

I  grosser  Mattigkeit,  Fieberfrost  und  jenen  obeo  angegebenen  Steigerungen 

I  fler  Temperatur  beginnt,  die  Zunge  trocken,  borkig,  das  Sensoriurn  immer 

[  l>enommener,  der  Schlaf  durch  Delirien  gestört  wird,  Dianhöen  von  obiger 

Beschaffenheit  bestehen,  sich  im  Verlaufe  Roseola  und  Milzanschwellung 

hinsEugesellt^  kann  kein  Zweifel  über  vorhandenen  Typhus  bestehen. 

Nicht  immer  aber  ist  das  Auftreten  von  Typhus  so  regelrecht  und 
sind  alle  die  angeführten  Symptome  in  wünschenswerther  Vollständigkeit 
len.  Man  hat  in  solchen  Fällen  viel  Gewicht  darauf  gelegt,  dass 
luankLeiten  mit  Typhus  nicht  zugleich  vorkommen.  Hierher  ge- 
hören namentlich  acute  Infectionskrankheiten  (Masern,  Scharlach»  Pocken, 
Cholera,  Dysenterie),  Tuberculose,  Krebs,  Hei*zkrankheiten,  M.  Brightü, 
Pyämie,  Chlorose,  Syphilis.  Wenngleich  bei  den  angeführten  Krankheiten, 
namentlich  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  eine  gewisse  AusschUes- 
sung  des  Typhus  zu  bestehen  scheint,  so  baue  man  doch  nicht  zu  fest  auf 
dieselbe  und  sind  mehrfache  Ausnahmen  beobachtet. 

Namentlich  ist  anfang:s  tlie  Diagnose  oft  schwierig  und  der  Typhus 
TOn einem  einfachen  gastrischen  Fieber  (acutem  Magendarmkatarrhe} 
oft  schwer  zu  unterscheiden.  Man  beachte,  dass  bei  Typhus  nicht  selten 
eine  Ansteckung  zu  ermitteln,  eine  epidemische  Verbreitung  vorhanden  ist, 
die  Zunge  frühzeitig  eine  Neigung  zum  Trockenwerden  zeigt,  das  Sensorium 
benommen,  der  Schlaf  unruhig  ist,  die  Haut  wenig  oder  gar  keine  Neigung 
zum  Schweisse  selbst  in  den  Handtellern  hat,  der  Urin  klar,  wenngleich 
dunkelroth,  bei  gastrischem  Fieber  dagegen  meist  einen  reichüchen  Boden- 
satz von  Uraten  macht;  jedenfalls  wird  die  Diagnose  klar  mit  Eintritt  der 
Roseola  und  der  Milzanschwellung, 

Schw^ierig  ist  häufig  die  acute  Miliartuberculose  von  Typhus 
zn  unterscheiden,  wenn  bei  ersterer  Lungenerscheinungen  bisher  nicht  vor- 
handen waren.  Man  beachte,  dass  die  Tuberculose  sehr  häufig  ein  heredi- 
tarer  Zustand  ist  und  die  Ernährung  d^  Körpers  bis  zum  Eintritt  der 
acuten  Erkiankung  immer  gewisse  Mängel  zeigte,  dass  die  Temperatur 
nicht  in  der  oben  angegebenen  Weise  ihren  Verlauf  nimmt,  dass  nicht 
selten  Erbrechen,  Schielen,  Kopfschmerz,  erhöhte  Temperatur  am  Kopfe 
auf  Meningealtuberculose  schhessen  lassen,  dass  Schwerhörigkeit,  Meteo- 
rismus  felilen,  die  Athmung  beschleunigt  ist,  meist  von  Anfang  an  Schweisse 
auf  der  Haut  vorhanden  sind  und  Milzanschwellung  und  Roseola  nur  zu 
den  ausnahmsweisen  Erscheinungen  der  acuten  Tuberculose  gehören. 

Die  Prognoie  ergiebt  sich  zum  grössten  Theile  aus  dem  unter  den 
Erscheinungen  Gesagten.  Selbst  in  den  milderen  Fällen  ist  der  Kranke 
grossen  Gefahren  unterworfen,  weit  mehr  noch,  wenn  excessive  Tempera- 
turen Al^)f  das  plötzhche  Fallen  einer  hohen  Temperatur  zu  einer  weit 
tit*feren  (von  40  auf  36^)  mitten  im  Verlaufe  oder  Complicationen  den 
Verlauf  gefährden.  Von  den  beiden  Formen,  derFebris  nervosa  stupida 
axid  versatilis  hielt  Schönlein  die  letztere  fiir  günstiger.  Grosse  iJerz- 
schwäche  ist  eins  der  bedenklichsten  Symptome.  Schwangerschaft,  hö- 
heres Alter,  dyskrasische  Blutbeechaffenheit  (hämorrhagische  Diatheöe) 
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und  namentlich  ein  schlimmer  Charakter  der  Epidemie  trüben  die  Pro- 
gnose sehr. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  hat  es  theils  mit  der  Herbeiführung 
gesundheitsgemässer  und  mit  der  Beseitigung  gesundheitswidriger  Ver- 
hältnisse zu  thun,  durch  welche  es  zur  Entwickelung  des  Typhusgiftes 
kommen  kann:  mit  Reinhaltung  der  Brunnen,  dass  namentlich  die  Brunnai 
nicht  mit  Abtritten  in  Verbindung  stehen,  mit  sorgsamer  Entfernung 
menschlicherExcremente,  mitEinrichtungenindenHäusem,  welchedasEin- 
dringen  und  den  Aufenthalt  von  Abtritligasen  in  den  menschlichen  Woh- 
nungen verhindern,  mit  der  Sorge  fiir  gesunde,  trockene,  gut  gelüftete 
Wohnungen;  —  theils  mit  der  Zerstörung  des  vorhandenen  Contagiums. 
Das  Letztere  geschieht  dadurch,  dass  die  Dejecte  von  Typhösen  schnell  bcd 
Seite  geschafil  und  desinficirt  werden  und  diüf en  dieselben  namentlich  nidit 
ohne  desinficirt  zu  sein  in  gemeinschaftliche  Abtritte  gegossen  werden ,  die 
Wäsche  Typhöser  muss  schnell  durch  kochendes  Wasser  unschädlich  ge- 
macht, werthlose  Bettstücke,  Bettstroh  müssen  verbrannt  werden.  In  Kran- 
kenhäusern sind  die  Typhuskranken,  namentlich  bei  bösartigem  Charakter 
einer  Epidemie,  unbedingt  von  den  übrigen  Kranken  zu  trennen,  die  War- 
tung wo  möglich  von  solchen  Personen  besorgen  zu  lassen,  die  schon  ein- 
mal einen  Typhus  überstanden  haben,  da  ein  zweimaliges  Erkranke  am 
Typhus  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  ist.  Entwickelt  sich  eine 
Haus-,  eine  Strassenepidemie,  so  müssen  deren  Ursachen  mit  Sorgsamkeit 
erforscht  werden.  Von  Einigen  wird  Werth  darauf  gelegt,  um  eine  Infec- 
tion  zu  verhüten,  niemals  mit  nüchternem  Magen  zu  einem  Typhösen,  wie 
überhaupt  zu  ansteckenden  Kranken  zu  gehen,  da  ein  in  der  verdauaog 
begriffener  und  Nahrungsbestandtheile  resorbirender  Körper  weniger  Nei- 
gung habe,  Infectionsstofife  zu  resorbiren,  als  ein  der  Aumahme  von  Nah- 
rungsstoflfen  harrender. 

Gegen  die  Krankheit  selbst  hat  man  mehrfach  ein  abortives 
Verfahren  mit  grösseren  Dosen  Calomel  versucht.  Dasselbe  passt 
nur  im  ersten  Beginn,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  das  TyphusgÜt 
durch  den  Digestionsapparat  aufgenommen  wurde  und  noch  zum  Theü  in 
demselben  vorhanden  ist,  schon  niemals  mehr  am  Ende  der  ersten  Woche, 
oder  gar  nach  Eintritt  von  Stupor.  Schönlein  verordnete  0,3  prodosi 
3mal  täglich  zu  geben,  ähnlich  Wunderlich  und  scheinen  die  Erfolge 
nicht  selten  günstig  gewesen  zu  sein,  wenngleich  immer  das  Bedenken 
bleibt,  dass  die  Diagnose  des  Typhus  zu  dieser  Zeit  kamn  je  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  kann.  Meine  Versuche  in  einer  Typhusepidemie,  in  welcher 
wegen  des  epidemischen  Verhaltens  und  der  grossen  Aehiüichkeit  der 
Anfänge  die  Diagnose  gleich  anfangs  von  grösserer  Sicherheit  wie  in  spo- 
radischen Fällen  sein  musste,  schlugen  sämmtlich  fehl,  während  nach 
Wunderlich,  Pfeufer  und  Niemeyer  diese  Behandlung  im  Stande 
ist,  den  Krankheitsverlauf  milder  zu  machen  und  abzukürzen. 

Von  Trousseau  wird  „bei  deutlich  ausgesprochenem  Saburralzu — 
Stande  und  Polycholie"  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  Brechmittel- 
aus  Ipecacuanha  (ft  Ipec.  3,0  Sacch.  1,0  Divide  in  partes  4  DS.  Alle  IC 
Minuten  1  P.)  gerühmt,  doch  ist  zu  rathen,  mit  Brechmitteln  sehr  vorsiclu— 
tig  zu  sein  und  höchstens  ein  solches  zu  geben,  wenn  der  Magen  mit  SpeL — 
sen  überfüllt  ist. 
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Endlich  ist  in  neuerer  Zeit  von  Willebrand  und  Liebermeister 
das  J  od  als  Abortivum geiühmt:  ß:  Jodi  0,5  Kali  jodati  1,0  Aq.  dest.  4,0 
MDS.  2stÜDdl  3 — 4  Tropfen  in  einem  Weinglase  voll  Wasser  z.  n.  Es  sol- 
len schon  nach  wenigen  Tagen  erhebliche  Remissionen  der  Temperatur 
eiBtreten,  das  Fieber  sehr  bald  aufhören,  die  Trockenheit  der  Zunge  aas- 
bleibeD  etc. 

Die  beiden  Hauptindicationen  bei  der  Behandluag  des  Typhus 
sind:  den  Kranken  richtig  zu  ernähren  und  excessive  Krank- 
heitserscheinungen zu  massigen. 

Es  ist  ein  grosser  Vorzug  unserer  heutigen  Behandlungsweise ,  die 
Kranken  nicht  hungern  zu  lassen,  wie  man  dies  früher  that,  wo  man 
glaubte I  durch  Nahrungszufuhr  stärke  man  nicht  den  Kranken,  sondern 
eisigere  das  Fieber.  Namenthch  gebührt  Graves  der  Ruhm,  zuerst  auf 
iSmen  folgenschweren  Irrthum  aufmerksam  gemacht  und  darauf  hinge- 
viesen  zu  haben,  dass  die  Inanitionserscbeinungeu  den  typhösen  in  \ieler 
Beziehung  ähnlieh  sehen  und  man  durch  Nahmngsentziehuüg  in  bösen 
fiebern  sehr  bald  einen  dem  tj-phösen  selir  ähnlichen  Complex  von  Er- 
acbeinungen  hervorruft  Wollte  man,  fügt  Trousseau  mit  Recht  hinzu, 
irielleicht  glauben,  der  Typhöse  brauche  keine  Nahrung,  weil  er  kein  Hun- 
gergefiihl  kund  giebt  und  keine  Nahrung  fordert,  so  müsse  man  mit  dem- 
idben  Rechte  bei  dem  Typhösen  den  Drin  sich  in  der  Blase  anhäufen 
la^^en,  da  auch  kein  Beaürfniss  der  Harnentleerung  geiiihlt  wird.  Die 
Er&hrung  lelirt,  dass  die  meisten  Typhuskranken  durch  Erschöpfung 
iftterben,  also  in  Folge  zu  starken  Säfteconsums,  durch  Autophagie,  wie 
Breton neau  sich  drastisch  ausdrückt;  das  lehit  die  schnelle  Abmagerung 
und  der  reiche  Gehalt  des  Uriues  des  T^^ihuskranken  an  Harnstoff  Es 
folgt  hieraus,  dass  wir  von  Anbe^ginn  des  Tj^hus  an  eine  kräftige,  stick- 
stoffreiche Diät  anordnen  müssen,  und  zwar  wegen  des  ausgebmteten 
tmd  die  Resorption  hemmenden  Katarrhs  leicht  verdauliche  Nah- 
nmgamittcl;  Milch,  abgefettete  doch  kräftige  Fleischbrühe,  mit  Mehl  ab- 
^|uirlte  Milch  (Milchsuppe).  Nur  wenn  die  Verdauung  sehr  geschwächt 
i»t  z.  B.  bei  sehr  heftigen  Durchfällen,  i)assen  zimächst  araylaceeuhal- 
lige  Suppen  (Haferginitz-,  Mehlsuppe)  mit  etwas  frischer  Butter  bessei* 
«ad  da,  wie  die  Physiologie  lehrt,  die  Amylaceen  vorzugsweise  Fettbildner 
imd,  so  sind  sie  recht  wohl  geeignet,  der  schon  fiüh  im  Typhus  wahi-nehm- 
baren  Abmagerung  entgegen  zu  wirken.  Sobald  als  mögÜch  muss  jedoch  zu 
ÜidcBioffbaltiger  kost  übergegangen  werden,  da  gerade  die  sticksttjtfhaltigen 
lk?!*tnndt heile  des  Körpers  im  Typhus  consumirt  werden.  Alle  Naluimgs* 
mittel  müssen  flüssig  sein  und  in  kleinen,  häufig  wiederholten 
G  aben  gereicht  werden.  Ah  Getränk  ist  frisches,  gutes  Quellwasser  am 
bcssten  und  lasse  mau  den  Kranken  viel  tiinken;  im  Sopor  ist  in  kurzen 
Zeiträumen  dem  lü'auken  Wasser  anzubieten,  bei  weniger  Benommenheit 
rogt  der  heftige  Durst  meist  allein  schon  zu  reichlichem  Trinken  an,  Cor- 
tig^ttüen  des  Wassers  sind  erlaubt:  Citix^nenscheibchen,  Himbeei-saft,  Ab- 
ki>climigen  von  Brotrinden. 

Bei  der  Mässigung  excessiver  Erscheinungen  dreht  sich  die 
Httyptfrage  um  die  Mässigung  der  Temperatur,  da  die  Erfahrung 
^^i"  neuesten  Zeit  bestätigt  hat,  dass  die  hohen  Temperaturen  ihre  schäd- 
hebe  Wirkung  besonders  auf  die  parenchymatösen  Organe,  namenthch  auf 
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das  Herz,  die  Leber  und  die  Nieren  richten  und  in  diesen  eine  fettige  De- 
generation mit  ihren  Folgen:  geschwächte  Herzaction  etc.  herbeimhren. 
£^  droht  aber  gerade  durch  Herzschwäche  mit  ihren  weiteren  Folgen,  den 
vielfachen  Stasen  in  den  Lungen,  in  der  Haut,  im  Gehirne  etc.  eine  der 
Hauptgefahren  für  einen  günstigen  Ausgang  des  Typhus,  die  wir  also  nur 
durch  Mässigung  der  hohen  Fiebertemperaturen  abschwäch^i  können. 
Wir  müssen  uns  jedoch  bei  aller  Anerkennung  dieses  wichtigen  Princqss 
davor  hüten,  in  dem  Fieber  allein  das  Wesen  des  Typhus  und  in  der  &- 
seitigung  der  hohen  Temperaturen  allein  die  Heilung  des  Typhus  zu  suchen. 
Die  hohen  Temperaturen  bilden  nicht  den  Typhus,  sondern  nur  eine  seiner 
Erscheinungen.  Neben  den  hohen  Temperaturen  erregt  aber  das  im  Blute 
kreisende  Typhusgift  als  solches  noch  viele  andere  Vorgänge  im  Körper 
z.  B.  Veränderungen  in  den  Drüsen,  in  den  Centralorganen  etc.  und  erst 
die  Gesammtheit  aller  dieser  Erankheitsäusserungen  macht  den  Begriff 
des  Typhus  aus. 

Versuchen  wir  nach  den  vielfachen  Versuchen  und  Erfahrungen  der 
neuem  Zeit  den  Werth  und  die  Wirkungen  der  temperaturmässigaiden 
Mittel  zusammen  zu  stellen. 

Das  wichtigste  Mittel  ist  das  kalte  Wasser,  welches  als  kalte  Bäder, 
als  kalte  Ein  Wickelungen,  als  kalte  Uebei^essungen,  als  EiswassercomiHres- 
sen  seine  Anwendung  findet.  Die  Indication  für  seinen  Gebrauch  ist  dn 
Ueberschreiten  der  Temperatur  von  39,5®  C,  nach  Th.  Weber 
auch  ein  sehr  frequenter  Puls,  wenn  er  bei  Potatoren  und  Emphysematikem 
selbst  bei  einer  Temperaturerhöhung  von  nur  39^  beobachtet  wird.  Eine 
günstige  Wirkung  ist  zu  erwarten  bei  allen  Erscheinimgen,  die  hauptsädi- 
lich  ilire  Ursache  in  der  Temperatursteigerung  haben:  bei  Delirien,  £lenom» 
menheit,  Fuligo  der  Zunge,  Diarrhoe,  Meteorismus,  hypostatischer  Pneu- 
monie, Lungeninfarcten.  Durdi  Mässigung  der  hohen  Temperatur  und  der 
angegebenen  Erscheinungen  wird  in  den  meisten  Fällen  der  Verlauf  mU- 
der,  weniger  gefahrdrohend  imd  der  Kranke  erreicht  mit  mehr  Sicherheit 
die  Reconvalescenz.  Eine  Abkürzung  der  £jrankheitsdauer  ist  jedoch  noch 
nicht  als  völlig  erwiesen  zu  betrachten,  wenngleich  häufig  behauptet  We- 
sentlich ist,  dass  die  Abkühlung  der  Haut  eine  vollkommene  ist  und  dass, 
sobald  der  Nachlass  der  Temperaturemiedrigung  eingetreten  ist,  was  in 
heftigen  Fiebern  schon  nach  ein  Paar  Stunden,  in  milderen  nach  6—8 
Stunden  der  Fall  ist,  sofort  eine  neue  Abkühlung  vorgenommen  wird.  Am 
vortrefflichsten  wirkt  ein  kaltes  Vollbad  und  zwar  nehmen  die  meisten 
Aerzte  das  Wasser  so  kalt,  wie  es  vom  Brunnen  kommt,  8 — 10-:- 12^  Re.; 
die  Badewanne  wird  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,  der  Kranke  gänzlich 
entkleidet  hineingesetzt  und  nun,  während  er  veranlasst  wird,  Hände  und 
Füsse  fieissig  zu  bewegen,  mit  grossen  Badeschwämmen  reichlich  benetzt 
Nach  etwa  10-^15  Minuten  ist  der  gewünschte  Erfolg  meist  erreicht,  die 
Haut  völlig  durchkühlt,  der  Kranke  klappert  vor  Frost  mit  den  Zähnen 
und  nun  hebt  man  denselben  aus  dem  Bade,  trocknet  ihn  schnell  ab  und 
legt  ihn  ins  Bett.  Nach  Liebermeister  haben  2  Bäder  von  kurzer 
Dauer  (10  Minuten)  eine  viel  grössere  Wirkung,  als  ein  Bad  von  der  dop- 
pelten Dauer.  Während  Ziems  sen  zunächst  Wasser  von  24^  nimmt  und 
allmählich  kaltes  Wasser  zuschütten  lässt,  nehmen  die  Meisten  sofort  kaltes 
Wasser.    Lindwurm  lässt  wie  Brand,  wo  die  Bäder  zu  umständlich 
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id,  die  Kranken  mit  Eisblasen  bedecken  und  zwar  legt  er  eine  Blase  auf 
Kopf,  eine  andere  auf  die  Brust  und  eine  auf  den  Unterleib, 
Contraindicirt  sind  kalte  Vollbäder  bei  grosser  Schwäche^  Herz- 
leß ,  bei  Darmblutungen ,  drohender  Perforation ,  Collapsus ,  nicht  da- 
bei Eintritt  der  Menses,  bei  Bronchitis,  selbst  nicht  bei  heftiger 
iQchitis.  Bei  grosser  Schwäche,  gleichzeitigem  Herzleiden  sind  laue 
1er  von  28 — 30<>  C.  vorzuziehen  und  ist  zu  rathen  ^  vor  und  nach  dem 
le  etwas  Wein  zu  geben.  Bei  schweren  Typhusfallen  irn  Kiodesalter 
erzielen  allmähUch  abgekühlte  Vollbäder  im  Allgemeinen  stärkere  Tem- 
|wntureniiedrigung,  als  selbst  bei  leichten  Fällen  Erwachsener  und  ist  bei 
jenen  eine  solche  von  2*^  C,  bei  diesen  von  1,5®  C.  zu  erwarten.  Besonders 
starke  Badeeffecte  werden  an  den  kritischen  Tagen,  am  17,,  2L  etc» 
baobacLtet. 

Kalte  Üebergiessungen  wirken  bei  Indication  der  Wärmeentzieh- 
'  weniger,  als  die  Bäder  und  sind  unangenehm.  Sie  sind  jedoch  ein 
iiches  Mittel  bei  Delinen,  ünbesirmlichkeit  (Sopor),  wenn  die  psy* 
chnchen  Functionen  angeregt  werden  sollen,  bei  mangelhafter  Respiration. 
Je  mehr  bei  diesen  Zuständen  ein  CoUaps  zu  befurchten  steht,  desto  mehr 
v,ifd  es  rathsam,  die  Uebergiessung  nicht  in  der  leeren  Wanne,  sondern 
im  lauen  Halbbade  oder  warmen  Vollbade  vorzunehmen. 

Die  kalten  Einwickelungen  (3 — 7hinter  einander,  alle  10—20 
MiiL  eine)  passen  nach  Liebermeister  besondei-s  für  jüngere  Patienten 
und  für  schwächliche  Personen  und  sollen  4  Einwickelungen  etwa  einem 
kalten  Bade  von  20<*  G.  und  10  Min.  Dauer  entsprechen- 

Nächst  dem  kalten  Wasser  kommt  das  Chinin  als  Antipyreticum  in 
Betracht  Dasselbe  ist  nur  wirksam  in  grossen  Dosen  zu  1 — 1,5  pro  die 
id  verbindet  Liebermeister  dasselbe  mit  der  Kaltwasserbehandlung. 
ine  Wirkung  ist  aber  schnell  vorübergehend  und  währt  höchstens  24—36 
Stunden, 

Femer  ist  die  Digitalis  in  mittleren  Dosen  (0,9—1^25  pro  die  im 
Inftisum)  in  sehr  schw^eren  Fällen  mit  drohenden  Himsymptomen ,  mit 
liober  Temperatur  (40,5^),  selu*  frecjuentem  Pulse  und  geringen  Morgen- 
romisgicDen — namentlich  in  der  2*  Krankheitswoche  —  nicht  ohne  Erfolg 
Mceben  (Hankel);  auch  Hirtz  bestätigt  diese  Erfolge  und  macht  nament- 
fica  auf  die  dauernde  Einwirkung  des  Slittels  auf  Herabsetzung  der  Tem- 
parfttor  und  Pulsfrequenz  aufmerksam,  wäJirend  man  sich  bis  dahin  fiirch- 
t0le,  h<^i  Tvphus  Narcütica  anzuwenden. 

ist  der  Säuren  zu  gedenken,  die  innerlich  gegeben  gegen  die 
h^  ^1 1  :    :  grade  wirksam  sind.  Mit  Vorliebe  giebt  man  Acid.  rauriaticum : 

f  iioriat  gtt  XX  Solut.  gummös.  (2,0)  120,0  Syr.  Ruh.  Id.  15,0  stund* 

vij  i  LsäI.  und  bei  Blutungen  Schwefelsäure  (Acid.  sulphur.dil.  2,0: 120,0 
^  ),  Die  Säuren  mildern  den  Durst  und  sind,  namentlich  die  erstere,  gegen 
'4w  Ausgebreiteten  Katarrh  im  Darme  mit  seinem  alkalischen  Inhalte  sehr 
watbfoU.  Bei  heftigen  Durchfölleu  und  starker  Bronchitis  passen  sie 
wUht»  Einen  zerstörenden  Einfluss  auf  das  im  Blute  kreisende  Typhusgifl 
liftbeii  sie  ebenso  wenig,  wie  das  Chlorwasser,  welches  früher  zu  diesem 
Zwecke  bei  allen  Typhen  gegeben  wurde- 

Von  den  übrigen  excessiven  Erscheinungen  machen  etwa  folgende  die 
&rsÜicbe  Einwirkung  noth wendig: 
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Die  Diarrhoe.  Massige  Diarrhoe  ist  ohne  Nachtheil.  G^en  heftige 
Diarrhoe  sind  zunächst  die  kalten  Bäder  anzuwenden ;  helfen  sie  nichts,  so  yer- 
ordnet  man  etwas  Opium,  schleimige  Elystiere  von  Stärkemehl,  nach  Grie- 
singer  stark  sinapisirte  Kataplasmen  auf  den  Unterleib.  Namentlich  aber 
sind  schleimige  Nahrungsmittel  (Hafergrützsuppe  mit  etwas  Bothwein)  von 
Nutzen.  Meist  erfolgt  nach  Mässigung  der  Diarrhoe  eine  Steigerang  der 
Temperatur. 

Gegen  starken  Meteorismus  sind  Eiswassercompressen  das  Beste; 
auch  Eiswasserklystiere  und  Klystiere  mit  Zusatz  von  OL  terebin.  (4,0 — ^7,0) 
sind  empfehlenswerth.  Besteht  zugleich  längere  Verstopfung,  so  nmss 
man  mit  inneren  Mitteln,  selbst  mit  Ricinusöl  wegen  Dannreizung  Yorsichtig 
sein  und  sich  mögUchst  auf  entleerende  Elystiere  beschränken.  £ine  Stahl- 
verhaltung  von  2 — 3  Tagen  schadet  bei  der  flüssigen  Kost  im  Typhus 
durchaus  nichts,  erst  wenn  man  vermuthen  muss,  dass  ein  Meteorismos  die 
Zersetzung  verhaltener  Kothmassen  zur  Ursache  hat,  ist  für  Stahlentlee- 
rung zu  sorgen. 

Die  Darmblutungen  erfordern  absolute  Ruhe ,  absolute  Diät  und 
die  Eisblase  auf  den  Unterleib.  Dabei  ist  es  von  grossem  Yortheil,  durch 
Opium  die  Darmbewegungen  zu  sistiren  und  verbindet  man  das  Opiam 
gern  mit  Plumb.  acet.  (ßc  Opü,  Plumbi  acet  ää  0,03  Sacch.  0,6  S.  1 — 28tand- 
Uch  ]  Pulv.).  Von  Anderen  wird  Liq.  ferri  sesquichlor.,  tropfenweise  dem 
Trinkwasser  zugesetzt  empfohlen.  Bei  P er for  ation  ist  nur  von  grossen 
Dosen  Opium ,  Enthaltung  von  aUen  Speisen  und  selbst  der  gewölmlidien 
Mengen  Getränks  neben  absoluter  Ruhe  noch  Hilfe  zu  erwarten;  der 
Kranke  stille  seinen  Durst  nur  mit  Eisstückchen.  Auch  K^stiere.  dürfen 
nicht  gegeben  werden,  da  sie  die  Darmbewegung  anregen.  Kann  die  Ent- 
ziehung der  Nahrung  nicht  weiter  fortgesetzt  werden,  so  versuche  man 
zunächst  kleine  Klystiere  mit  Eigelb  und  starker  Bouillon  und  inneriich 
stündlich  esslöffelweise  Milch  oder  Fleischbrühe  und  gehe  erst  sehr  all- 
mählich zu  gesteigerten  Quantitäten  über. 

Die  „nervösen  Erscheinungen"  sind  zum  grossen  Theile  Folge 
der  hohen  Temperatur,  andemtheils  Folge  der  Intoxication.  Soweit  sie 
Folgen  zu  hoher  Temperatur  sind,  werden  sie  durch  die  Kaltwasserbehand- 
lung am  besten  gemässigt  und  zwar  wendet  man  gegen  den  Kopfechmers 
und  die  Delirien  die  Eiskappe,  gegen  den  Stupor  die  kalten  Uebergiessun- 
gen  an;  dagegen  dürften  locale  Blutentziehungen  in  allen  Fällen  zu  um- 
gehen sein.  Bei  den  Delirien  solcher  Typhösen ,  die  Potatoren  sind  und 
wohl  eine  hohe  Pulsfrequenz ,  aber  nur  eine  gering  erhöhte  Temperatur, 
selbst  kühle,  klebrig -schweissige  Haut  haben,  ist  eine  Dosis  Opium  oder 
Chloralhydrat  oftmals  vortrefflich.  Dagegen  bleiben  die  von  der  Intoxica- 
tion als  solcher  abhängigen  nervösen  Störungen  unserer  Therapie  unzu- 
gängUch  und  schwinden  erst  mit  den  kritischen  Ausscheidungen  am  Ende 
der  Krankheit.  r". 

Sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  entwickeln,  ist 
man  genöthigt,  zu  den  Excitantien  zu  greifen  und  sind  kleine  Mengen  guten 
alten  Weins  das  beste  Excitans,  während  vom  Campher,  von  der  Aniica, 
die  früher  so  viel  gebraucht  wurde  (Stell),  vom  Ammonium  carbon.  nicht 
viel  zu  hoffen  ist.  Ein  souveränes  Mittel  ist  bisweilen  der  Moschus  (pro 
dosi  0,12),  doch  sind  leider  seine  Indicationen  nicht  genügend  präcisirt. 
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Toachus  ist  Jedenfalls  ein  Mittel,  welches  uur  ^.wurfweise**,  d.  h.  in 
einer  einzelnen  Uabe  dann  und  wann  gegeben  werden  darf.  Er  ist  ein 
niiicbtiges  und  schnell  wirkendes  Excitans  und  passt  nach  den  von  nur 
beobachteten  Fallen  nur  kurz  vor  der  Krise,  wenn  man  fürchten  muss,  der 
Kranke  werde  wegen  Herzschwäche  nicht  den  noch  bevorstehenden  Tag 
der  Krise  erreichen  und  Subsultus  tejodinum  die  hohe  Kraftlosigkeit  zu 
erkennen  giebt.  Der  Kranke  pflegt  dann  bei  günstiger  Wirkung  aus  SGinem 
nm  Theil  zu  erwachen,  eine  rege  Reaction  beginnt  im  Körper  ur.d 
j  itwerdende  Haut  bildet  nicht  selten  den  Uebergang  in  die  kritischen 
l!>seheuiungen.  .ils  die  Wirkung  des  Moschus  unterstützendes  Mittel  giebt 
man  zugleich  2stümllich  1  Essl  guten  alten  Weins. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates  machen 
nur  selten  ein  Eingreifen  des  Arztes  nöthig,  namentlich  gilt  dies  von  dem 
immer  im  Typhus  vorhandenen  Katarrhe,  solange  derselbe  massig  lileibt 
(regen  Hypostasen  erweisen  sich  kalte  Abreibungen  und  häufige  Umände- 
rung der  Lage  am  wirksamsten.  Sind  die  Bix)nchen  sehr  mit  Schleim  über^ 
füllt,  »t»  dass  dadurch  die  Respiration  in  gefahrvoller  Weise  gestört  mrd^ 
die  Einathmmig  unvollkommen  stattfindet,  so  muss  ein  Brechmittel  gegeben 
werden  und  zwarauslpec^cuanha(2,0pro{losivierte!lstijndlichl  Pulver),  nie- 
mals dagegen  Tartarus  stib.,  wie  Gris olles  vorschlägt,  da  derselbe  den 
DurclifaÖ erheblich  steigert.  Hat  sich  eine  wirkliche  croupöse  Pneumo- 
nie entwickelt,  so  bilden  die  kalten  Compressen  das  Hauptmittel  und  erst 
nach  Lösung  der  Pneumonie  kann  man  durch  Sulphur  aurat.  versuchen,  die 
Expectoration  zu  befördern.  Bei  Lungengangrän  werden  6 — ^8m£Üige 
^ro  Tag)  Inhalationen  von  Terpentinöl  mehrseitig  empfohlen  (Skoda). 
Entwickeln  sich  die  Erscheiimngen  der  Larynxstenose,  sei  es  durch 
Glottisödem  oder  durch  eine  entzündliche  Schwellung  der  Kehlkopfes 
Schleimhaut  bei  Perichondritis,  und  ist  Larynxcroup  nicht  vorhanden  — 
bei  letzterem  sind  zunächst  Brechmittel  zu  versuchen  — ,  so  muss  die 
Tracheotoniie  gemacht  werden  und  sind  hinreichende  Beispiele  bekannt, 
in  welchen  dadurch  das  Leben  erhalten  wurde. 

Von  der  häufigen  Untei-suchung  der  Harnblase  und  nöthigen  Ham- 
eotleeraog  der  Typhuskranken  durch  den  Katheter  ist  schon  oben  die  Rede 
gewesen« 

Zur  Verhütung  des  Decubitus  muss  das  Bettlaken  ohne  Falten  sein, 

der  Kranke   häufig   seine  Lage   ändern,    die   gedrückten  Stellen    sind 

mit  kaltem  Wasser,  dem  etwas  Rothwein  oder  Spiritus  zugesetzt 

waschen.     Wird  eine  Stelle   roth,   so  bestreiche  man  sie  mit 

lim  oder  verordne  Umschläge  mit  Bleiwasser.   Ist  die  Stelle  brandig, 

Im  i-s  der  Schorf  mit  aromatischem  oder  Campher -Wein  oder  mit  Lö- 

v;4i.^Lii  von  hypermangansaurem  Kali  gewaschen,  die  brandige  Stelle  in 

einem  Luftkissen  hohl  gelegt  und  mit  Glycerin  bestrichen  werden. 

Parotitiden,  Erysipele  und  Abscesse  der  Haut  sind  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  zu  behandeln. 

In  der  Reconvalescenz  des  Typhus  hat  man  vor  Allem  für  eine 
Torsichtige,  nahrhafte  'Diät  zu  sorgen;  man  bleibe  noch  lange  bei  aus- 
sdiliessUeh  flüssiger  Kost,  da  die  Erscheinungen  der  Darmgeschwüre  keines- 
weigs  immer  so  deutlich  sind,  dass  man  ihre  Anwesenheit  oder  ihre  Heilung 
mit  Sicherheit  unterscheiden  kann.  Man  denke  daran,  dass  man  noch  in 
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der  6.  und  7.  Woche  unverheilte  Darmgeschwüre  gefunden  hat.  Immer 
stelle  man  den  Kranken,  der  in  der  Recon  valescenz  häufig  von  einem  wahren 
Heisshunger  geplagt  wird,  unter  strenge  Controle  mit  seiner  Ernährung. 
Kann  man  der  Zeit  nach  sicher  sein,  dass  die  Darmgeschwüre  geheilt  sind, 
so  empfehle  man  dem  Kranken  kleine  Spaziergänge  im  Freien  und  später 
einen  Aufenthalt  im  Grebirge  oder  auf  dem  Lande,  um  die  lange  Zeit  noch 
bemerkbare  Anämie  und  übrigenEmährungsstörungen  gänzlich  zu  beseitigen. 

Fall  aus  hiesiger  Klinik  (Diss.  Y.Erdmenger,  1869).  Erheblich  schwächere 
Wirkungen  der'kalten  Abwaschungen  gegenüber  Bädern  und  Douchen. 

Ludwig  B.,  Bäcker,  23  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie  stammend,  von  kleinen 
aber  kräftigem  Körperbau,  hat  als  Kind  ein  Wechselfieber  von  der  Dauer  eines 
Jahres  durchgemacht,  ist  dann  aber  völlig  gesund  gewesen.  Nachdem  er  schoa 
acht  Tage  über  j^rosse  Mattigkeit ,  heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen  geklagt, 
wurde  er  am  2.  Februar  in  die  hiesige  Klmik  aufgenommen. 

S  t.  p  r  a  e  s.  Patient  liegt  zurückgesunken  da  und  sieht  ein  wenig  somnolent  aus. 
Haut  blass,  trocken ,  heiss.  Gesicht  etwas  cyanotisch ,  Wangen  leicht  geröthet 
Pupillen  reagiren  gleich  gut.  Nasenflügelathmen  zu  bemerken.  Lippen  trocken, 
ohne  Herpes;  Zunge  weiss  belegt,  trocken;  Rachen  geröthet.  Halsdrüsen  nicht 
geschwollen.  Thorax  gut  gewölot,  dehnt  sich  gut  aus;  Athmen  mehr  mit  der 
unken  als  rechten  Seite.  Uerzstoss  im  fünften  Intercostalraum  innerhalb  der 
Mammillarlinie  sieht-  und  fühlbar.  Percussion  der  Lungen  normal,  ebenso  die  der 
Leber.  Milz  fühlbare  Dämnfung,  vergrössert.  Bauch  aufgetrieben,  weich,  bei 
Druck  empfindlich ,  keine  Roseolen.  Stuhl  dickbreiig,  braungelb.  Urin  mit  ge- 
ringen Mengen  Eiweiss ;  Chloride  stark  vermindert.  Temperatur  32,4<>  R.  Pols  94, 
beim  Aufsitzen  96 ;  Respiration  22. 

2.  Februar.  Abends.  Die  hohe  Temperatur  indicirt  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers.  Durch  ein  Bad  von  2i^  R.  von  8  Minuten  und  2  Minuten  kalte  Doucbe 
wurde  die  Temperatur  von  32,4®  R  auf  31,4'>  gebracht.  Befinden  nachher  streut 

3.  Febr.  Mg.  Puls  104,  weich,  etwas  dicrot.  Befinden  leidlich.  Schlaf  unruhig, 
keine  Kopfsymptome ,  keine  Delirien ,  viel  Durst,  kein  Appetit  Stuhl  nicht  da- 
g:ewesen,  Zunge  trocken,  zweireihig  belegt,  etwas  zitternd,  kein  Foetor.  Ausculta- 
tion  ergiebt  leichte  Rhonchi,  besonders  links;  Leib  stärker  aufgetrieben,  um  10 
Uhr  Bad  von  20^  R. ,  das  durch  Zufluss  von  kaltem  Wasser  auf  18«  abgekühlt 
wurde,  Dauer  10  Minuten,  dann  Douche  1  Minute.  Abnahme  der  Temperatur  um 
1,0^.  Thermometer  hat  12  Minuten  gelegen.  Kurz  darauf  geringer  Frost,  dann 
guter  Schlaf.  Um  3  Uhr  stark  geröthete  Wangen,  Patient  ist  leicht  zu  erwecken, 
schläft  aber  sofort  wieder  ein.  T.  32,9«  R. ;  P.  108;  R.  30.  Bad  von  20«  R.  10  Mi- 
nuten und  Douche  3  Minuten.  Messung  10  Minuten  später  T.  30,8«  R. ;  P.  104; 
R.  30.  10  Minuten  später  T.  31,2«  R.,  10  Minuten  später  31,2«  R.,  15  Mmuten 
später  31,5«  R.,  15  Minuten  später  31,6«  R.  Nach  dem  Bade  geringer  Frost,  dann 
ruhiger  Schlaf.  Um  6  Uhr  grosse  Somnolenz.  Patient  ist  ärgerlich,  wenn  man  ihn 
weckt,  antwortet  langsam  kurz  und  mürrisch.  T.  um  7  Va  Uhr  32,7«;  P.  108 ;  R.  30. 
Gegen  Mittag  ein  breiiger,  braungelber  Stuhl,  Abends  ein  dünner  von  derselben 
Farbe.  Auf  dem  Leibe  zeigen  sich  deutliche  Roseolen.  In  der  hohen  Temperatur 
ein  Bad  von  20«  R.  von  8  Mmuten  Dauer  und  3  Minuten  Douche.  Danach  die  Tem- 

ßiratur  15  Minuten  später  31,2«  R.,  8  Minuten  später  31,4, 10  Minuten  später  31,4. 
anach  etwas  Frost,  aber  grössere  Besinnlichkeit. 

4.  Febr.  Mg.  P.  120,  R.  32.  Schlaf  sehr  unruhig,  geringe  Kopfschmerzen, 
starke  Somnolenz,  kein  Stuhl.  Lippen  sehr  trocken,  Zunge  trocken,  stark  belegt, 
borkig.  Milz  vergrössert.  Bauch  sehr  aufgetrieben  und  empfindlich.  Urin  spar- 
sam, enthält  starke  Urate,  Eiweisssehalt  vermehrt. 

5.  Febr.  P.  104,  R.  30.  Ein  dünner  charakteristischer  Stuhl.  Nachts  sehr 
unruhig,  viel  Sprechen  im  Schlafe  dagewesen.  Abends  P.  116;  R.  28.  Grosse 
Somnolenz,  kein  Stuhl.  Zunfi;e  sehr  trocken,  braun  belegt. 

6.  Febr.  Während  der  Nacht  Schlaf,  etwas  ruhig,  wenig  Sprechen  dagewesen. 
P.  112,  wenig  dicrot.  R.  32.  Somnolenz  sehr  stark.  Patient  ist  aber  leicht  zu  er- 
wecken, sonstige  Kopf  Symptome  nicht  vorhanden.  Gegen  Morgen  ein  charakteri- 
stischer Stuhl.  Leib  stärker  aufgetrieben. 
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Febr.  Während  der  Nacht  nnmhig  geschlafen.  Keinen  Hasten,  einen 
Stuhl;  Somnolenz  sehr  stark.  Lippen  borkig  und  trocken«  Zahne  mit  schmlerigeni 
Belag,  Zun|^  trocken  mit  braunem  Belag.  P.  120,  K.  M.  Abends  starke  Som- 
nolenz. Tnuken  verlangt  Patient  nicht,  trinkt  aber  gierige  wenn  es  ihm  aut^eboten 
wird    Ein  Stuhl  während  des  Bades. 

8  Febr.  Wie  gestern,  ausserdem  Kopfschmerzen,  Ohrensausen.  Flimmern  vor 
den  Augen.  Ras&eln  auf  beiden  Seiten  der  Brust  hinten,  vorn  ünks  verschärftes 
Aihmen    Urin  dunkel«  wenig  Eiweiss,  ein  Stahl  Abends  P.  1:^,   R.  28. 

9.  Febr  Die  Nacht  über  hat  Patient  ruhig  geschlafen ,  keine  Delirien.  Zwei 
Stöhle,  P.  128,  R  M,  Abends  P.  140,  sUrk  (OcroU  R«!spiraüon  36  Er  liegt  fort- 
wihrend  sopords  da,  ist  aber  leicht  2U  erwecken.   Ein  Stuhl  während  des  Bades. 

Die  foljcenden  Tage  Befinden  ohne  weeanüiche  Ver&adenmg,  ein  bis  zwei 
Stahle  tafflicb, 

15.  Febr.  Befinden  leidlich.  Patient  schlMt  noch  sehr  viel,  ist  aber  leicht  zu 
erwecken;  Appetit  besser  P.  108,  voll,  weich,  deutlich  dicrot  R.  28  Ein  StuhL 
Auf  dem  Kreuz  etwas  Röthe  und  kleiner  Furunkel 

17.  Febr  Somnolenz  wenij?;  Nachts  etwas  unruhig;  auf  dem  Rücken  und  an 
„  der  rechten  Seite  kleine  Furunlcel ,  die  Patient  sehr  beschwerlich  sind  Appetit 
[leidlich,  DuTät  massig,  Zunge  trocken,  zwei  dünne  Stühle. 

19,  Febr.  Nachts  etwas  unruhig,  leichte  Delirien,  Ein  Stuhl  wie  gewöhnlich. 
it  keine  Verändeningen. 

20,  Febr.  Zwei  dünne  Stühle. 

21,  Febr.  und  22,  Febr.  ein  Stuhl ,  sonst  Befinden  dasselbe 
23.  Febr    Nacht  ruhig,  keine  Delirien,  ein  dünner  Stuhl,  ürin  dunkel,  trübe, 

reisB  gering.  Appetit  gut,  Zunge  weiss  belegt,  feucht.  Milz,  Höhe  8 — 9  Cm. 
6.  H&rz*    Bisher  gutes  Wohlbefinden  ,  starker  Appetit,  guter  Schlaf.    Stuhl 
hgt  normal.  Fieber  nicht  vorhanden. 

2L  M4rz.  Temperatur  normal.  Nichts  Besonderes, 

4»  Bad  von  18—23*'  R    10  Minuten  Daner  und  Douche  1—3  Minuten. 
—  Kalte  Abwaschungen  mit  Essig  und  Wasser, 


{  Tempeiatar 

Temperatur 

2.  Febr.   6  Uhr 

1     32,4.  Bad, 

4.  Febr.  5Vi  ühr 

32,4-32,2 

Douche  2  M. 

Ö       « 

32,6 

31,4 

10       „ 

32,0  +  31,0 

U               9    .. 

32,7 

2       „ 

32,8  +  30,6 

■ 

32,6 

6       „ 

32,8  +  30,8 

■ 

10        , 

32,2  —  32,0 

32,8 

_a.  Febr.  5  ühr 

■b             8    „ 

32,4 

5.  Febr.  5»/,  ühr 

32,8-32,6 

m      10 

32,4 

8           n 

32,6  +  30,4 

■ 

Bad  V.  20-18« 

llVt    .. 

32,4 

■ 

R     Douche 

3       ,. 

32,6  +  31,0 

1  Min,    31,4 

6        ., 

32,6  +  30,0 

■ 

32,6 

8Vi    1 

32.0-31,8 

1    ' 

32,9  +          1 
10M.n,B.30,8 
10  „spitSl^ 

lOVt    „ 

32,2-32,0 

^^ 

10  „    „    3U 

6.  Febr,  5  ühr 

32,4-32,2 

^^^^^r 

15  „  „  aw 

8    „ 

3242-32,0 

^ 

15  .,    „    31,5 

10    „ 

31,8 

■ 

32,4 

11    . 

32,0  +  30,6 

■              7V«» 

32,7  + 

2     n 

32,4  +  30,8 

■ 

15  M.  spat  31,2 

6    „ 

32,4-32,2 

8„     „    31,4 

8    n 

32,6  —  32,4 

^H 

10  „     „    31,4 

9    „ 

32,6-32,5 

■ 

32,0  —  31,8 

10    „ 

32,6-32,4 

K«tf ,  {««lirbaeh.  fl. 
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Infecti  onskrsnkbeit«!!. 


Temperatur 


Tempeiator 


7.  Febr.  5  ISia 

8  „ 

10  „ 

12  » 

2  „ 

3  „ 

?  " 

8  „ 

9  ., 
10  „ 


8.  Febr.  6  Ubr 

8  „ 

10  „ 

1  " 

4  ,, 

7  „ 

8  „ 


9.  Febr.  5  Uhr 

8  „ 

11  „ 

2  „ 

5  „ 

7  „ 

10  „ 


la  Febr.  5  Dhr 

8  „ 

10  „ 

12  „ 

I  : 

l  : 

10  . 


324-^3,2 

31,9  -  31.4 

32,4  +  30,4 

32,0 

32,0 

32,8  +  31,6 

32,6  "  32,2 
32^  —  32,2 
32,2-^32,0 
32,0—31,8 


31.8  —  31,6 
31,6  —  31,4 
31,Ö  + 1>9,6 
31,0 
31,8 

mfi  +  31,0 
31^-31,4 
31^  —  31,6 


32,0  —  31,8 

32,0  +  29,6 

31,6 

32,6  +  30,9 

31,8 

32,4  +  31,0 

31,8  —  31,0 


32,0  —  31,8 

31.0 
3i;8 
31,8 

31,8  +  30,0 
32,^:^  +  30,6 
31,8-31.6 
32,0  +  31»0 
32,2  ^  32,0 


11.  Febr.  5  übr 

10    „ 

1     " 
1     " 

6  ;; 

10    . 


12,  Febr.  5  übr 

l    " 
lf/»„ 

3     n 
T     '' 

■       n 

8       n 

10       „ 


13.  Febr.  5 
8 

11 
3 
6 
8 

10 


übr 


14*  Febr.  5  Uhr 

B  n 

10  „ 

12  „ 

2  n 

4  n 

6  „ 

8 


32,0-31^ 

32,0-31,8 

32,0 -31,« 

32,0  +  ^,6 

30,6 

31,3 

32.2  +  aajO 

30ß 

31,4  —  31,3 


31,0—31,4 
01,6  +  ^,4 
3M-31^ 
32,4:  +  30,0 
31,0-30,8 
32,2—32,0 
32.4-32^ 
^,4-33i 


31,0—31,4 
31,6  +  30,0 
31,0—30,« 
32,0  +  30,0 
31,6-31,4 
31,6—31,4 
31,8—316 


31,4— 3U 
31,4  —  31,2 
31,4  — 3M 
31,0 -3M 
31,8  +  30,0 
30,8—30,6 
31,2-^310 
32^  —  31,8 


10    „ 

32^2-32,0 

15,  Febr.  ö  ühr      ' 

303  —  30,6 

8    ,. 

31,2  —  31,0 

10    ,. 

31,4  —  31:2 

12    .. 

31,6 -*3M 

2     „ 

31,6  — 3M 

i    „ 

31,6  — SU 

6     „ 

31,8-31,6 

8    „ 

32,4  —  32,2 

10     ,. 

•M,2^mp 

Patient  erhielt  bis  zum  25.  Februar  täglich  Abwaschungen«  wonach  die  Tem- 
peratur durcliäcLmltlJch  um  0,2  Grad  s&Sk;  seit  25.  beksjn  er  weder  Bad  mit 
Pouche  noch  Abwaschungen  und  wurde  den  2.  April  geheilt  entlassen. 

o.  Typlins  recnrrenM,  K«^liii>fi^liig  fe^er,  RttelLfallfleber  und 
GrienUiger »«  billikNeü  Typhoid. 

a.  Typhus  recurrens. 

Das  wiederkehrende  Fieber,  eine  eigene  Typhusform,  ist  zuerst  von 
Rutty  1741  beschrieben  und  in  den  Jahren  1737  imd  1738  in  Dublm  in 
epidemischer  Verbreitung  beobachtet.  Im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts 
traten  wiederholte  Epidemien  in  Wand,  Schottland  und  England  auf  tmd 
nach  Griesinger  ist  es  wahrscheinhch,  dass  in  der  bekannten  ober- 


Typhus  recurrens. 
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^mpen  Epidemie  1843  und  1^48  viele  Fälle  von  Recun-em  neben 
(HWKnthematischen  Typhus  vorkamen.    Die  neueste  Literatur  giebt 
Berichte  über  Epidemien  der  jüngsten  Zeit  in  Breslau,  Greilkwald,  Königs- 
berg, Magdeburg^  Leipzig,  Berlin,  Prag  und  auch  hier  in  Halle  a/S.  kamen 
ein  Paar  Hausepidemien  in  dem  ärmsten  Stadttheile  Tor. 

Dass  die  Recurrens  zu  den  Typhen  gehört  und  namentlich  nicht  ein 
modificirter  Intermittensprocess  ist,  folgt  theils  aus  der  Äehnlichkeit  ihrer 
Entstehungsbedingungen,  theils  aus  dem  Gesammteindrackedes  Symptomen- 
oom^Iexes  und  aus  einzelnen  den  Typhen  besonders  zukommenden  Er- 
scheinungen und  endlich  aus  anatomischen  Befunden ,  wie  man  sie  auch 
bei  den  übrigen  Typhen  findet.  Vergleicht  man  in  dieser  Hinsicht  reine 
Fälle,  so  kann  unser  Urtheil  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  in  der  Re- 
currens mit  einer  Typhusart  zu  thun  haben. 

Die  Recurrens  muss  aber  auch  für  eine  eigene,  specifische  Typhusart 
imd  darf  nicht,  wie  geschehen,  für  einen  modificii-ten  exanthematischen 
Typhus  gehalten  werden.  Die  Specilitat  der  Recurrens  ergiebt  sich  daraus» 
dass  diurch  das  Contagium  der  Recurrens  nur  immer  wieder  Recurrens 
entsteht  Jenner),  dass  „oft  in  einer  und  derselben  Epidemie  ein  Indi^ 
viduum  successiv  von  Recurrens  und  Fleckfieber  befallen  wurde,  dasa  also 
die  eine  Krankheit  die  Disposition  für  die  andere  durchaus  nicht  aufg^ 
hoben  hatte**  (Griesinger)  und  endlich,  dass  der  Verlauf  der  Einzel- 
erkrankungen  ein  ganz  anderer  ist,  wie  der  des  Fleckfiebers. 

Aetiologie.  Die  Recurrens  tritt  immer  als  Epidemie  auf  und  zwar 
Aber  eine  ganze  Gegend,  oder  über  eine  iStadt,  eine  Strasse  oder  selbst  nur 
auf  ein  einzelnes  Haus  beschränkt  (Hausepidemie).  Sie  befällt  alle 
Altersklassen,  doch  am  meisten  20^30jährige  Personen  und  entsteht  ent- 
weder autochthon,  doch  kennen  wir  nicht  ihre  spedfischen  Entstehung»- 
bedingnngen,  oder  und  zwar  am  weitaus  hiiufigsten  durch  Contagion. 
Die  Epidemien  fielen  namentlich  in  Zeiten  der  Theuerung,  des  Misswach- 
668,  in  welchen  das  Proletariat  Noth  an  hinreichender  und  gesunder  Nah- 
rung hat  und  wenn,  wie  Griesinger  sagt,  ebe  Typhusfonn  den  Namen 
Hungertyphus  verdient,  so  ist  es  die  Recm-rens.  Nicht  selten  hat 
man  die  Beijbachtung  gemacht,  dass  den  Recurrensepidemien  zahl- 
reiche Intermittenten  veraufgingen,  gleichzeitig  auftraten  (Berliner  Epi- 
demie) oder  nachfolgten  und  femer,  dass  zu  gleicher  Zeit  Epidemien  von 
F '  '  r  (Prag)  herrschten.  Auch  Scorbut  und  Rührerkrankungen  be<jl> 

iian  neben  Recurrens,  Dass  die  Recurrenserkrankungen,  wenn- 
ich  üben^iegend  häufig,  doch  nicht  aussehhesslich  bei  dem  armen  Volke 
'kommen,  lehren  mannichfache  Erkrankungen  aus  den  besseren  Standen, 

Das  Contagium  ist  ein  sehr  intensives,  ein  stärkeres  selbst  wie  das 
des  Fleckfiebers.  Es  multiplicirt  sich  unter  den  eben  angegebcneo  ungün- 
Stigen  hygieinischen  Verhältnissen.  Welches  die  Träger  des  Contagiums 
BtiKi,  ist  nicht  hinreichend  bekannt,  doch  kann  soviel  als  erwiesen  betrachtet 
werden,  dass  unmittelbare  Berührungen  des  Ki^anken,  seine  Ausdünstungen 
(^Kespiratiunjsluft'*  FWyss  mid  Bock])  ansteckend  sind;  auch  dmth 
Eßecten  (Kleider,  Wäsche)  kann  das  CoDtagium  mitgetheilt  werden  und 
bewirkt  dasselbe  um  so  eher  eine  Ansteckung,  je  mehr  das  gefährdete  In* 
"^^  " "  m  körperlich  geschwächt  ist.  Dass  die  Ausdünstungen  der  Kranken 
weithin  anstecken,  beweisen  die  „sehr  seltenen''  Infectionen   in 
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der  Berliner  Charite,  wo  die  Recurrenskranken  nicht  isolirt  waren.  In  den 
Epidemien  der  neuesten  Zeit  war  in  der  Regel  die  Einschleppung  durch 
zugereiste  Personen  nachweisbar. 

Anatomie.  Die  meist  erheblich  abgemagerten  Leichen  zeigen  in  einem 
Theile  der  Fälle  massenhafte  Petechien  auf  der  Haut  und  Herpes  feciaKs. 
Constant  findet  man  allein  die  Milz  vergrössert  und  zwar  am  meisten  bei 
den  im  Anfalle  Gestorbenen,  ihre  Consistenz  ist  weich  bis  zum  Zerfliessen, 
ihre  Farbe  schmutzig  braunroth;  in  ihrem  Grewebe  sieht  man  — jedoch 
nicht  constant  —  die  Malpighi'schen  Körperchen  als  hanfkomgrosse,  gelbe 
oder  weissliche  Herde  vorstechen,  die  in  2  von  Riess  mikroskopisch  unter- 
suchten Fallen  zwischen  den  kömig  getrübten  Milzelementen  zahlreiche, 
grosse  rundliche,  ovale,  eckige  oder  zackige  Zellen  erkennen  liessen,  welche 
aus  kleinen  und  grösseren  fettglänzenden  Körnchen  und  Tröpfchen  zusam- 
mengesetzt waren,  den  Körnchenkugeln  täuschend  ähnelten  und  etwa 
10—20  mal  so  gross  wie  Lymphkörperchen  waren;  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure gelang  es  in  einzelnen  Fällen  einen  Kern  in  denselben  sichtbar  zu 
machen.  Wir  haben  hier  also  eine  ähnliche  Bildung,  wie  es  die  „Typhus- 
zellen" im  Abdominaltjmhus  sind.  Die  Leber  ist  meist  geschwellt,  dk 
Zellen  derselben  wie  dieEpitelien  der  Nieren  kömig  getrübt,  bisweilen  Blut- 
ergüsse in  die  Glomemli  und  Hamcanälchen;  die  Gallengänge  wegsam, 
die  Gallenblase  mit  dunkler,  dicker  Galle  gefüllt.  Herzmusculatur  schlaff, 
die  Fasem  feinkörnig  getrübt,  wie  auch  die  Körpermusculatur;  das  Blut 
im  Herzen  entweder  nüssig  oder  fester  fibrinös  geronnen.  Die  Lungen 
nach  Jenner  im  Allgemeinen  blutärmer,  wie  im  exanthem.  Typhus,  nach 
Lebert  ohne  diese  Verändemng.  Darm-  und  Mesenterialdriisen  ohne 
Yerändemngen,  die  Darmschleimhaut  normal,  nur  in  wenigen  Epidemien 
im  Zustande  des  Katarrhs  oder  dysenterisch  verändert. 

Symptome  und  Verlauf.  Nachdem  ein  Incubationsstadium  von 
durchschnittlich  5 — 6  Tagen  vorangegangen  ist  (Wyss  und  Bock),  tritt 
meist  ohne  Vorboten  —  in  kaum  8—10  pCt  nach  einem  1 — 2tägigöi 
Prodromalstadium,  in  welchem  Appetitlosigkeit,  Unbehagen,  Kopf- 
schmerz die  Haupterscheinungen  bilden  —  die  Krankheit  plötzlich  mit 
einem  Schüttelfroste  und  grosser  Abgeschlagenheit,  seltener  mit  blossem 
Frösteln  ein.  Hierzu  gesellen  sich  sofort  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Schwindel,  grosse  nächtliche  ünmhe,  zuweilen  Uebelkeit  und  wirkliches 
galliges  Erbrechen,  während  sich  zugleich  ein  continuirliches,  gleich  an- 
fangs sehr  heftiges  Fieber  mit  einer  Temperatur  schon  am  ersten  Krank- 
heitetage von  39,5® — 40^  einem  zwar  massig  vollen  und  weichen,  jedoch 
120  Schläge  in  der  Min.  erreichenden  Pulse  und  quälendem  Durste  dem 
Fieberfroste  anschliesst,  die  Haut  heiss,  feucht  und  bei  hohen  Temperaturen 
anhaltend  schwitzend  wird.  Die  Gliederschmerzen  sind  ungemein  heftig, 
bald  reissend,  bald  stechend  und  haben  ihren  Sitz  in  den  Muskeln  und 
Gelenken,  besonders  in  den  Extremitäten,  am  Rücken  und  Nacken.  Dabei 
ist  der  Stuhlgang  meist  verstopft,  selten  diarrhoisch,  bisweilen  etwas 
Icterus  vorhanden,  dagegen  ist  das  Sensorium  gewöhnlich  frei,  kaum  in  V* 
der  Fälle  leicht  benommen-,  nur  bei  Potatoren  pflegen  sich  Delirien  zu  ent- 
wickeln. Eine  Conjunctivitis  wurde  niemals  beobachtet. 

Die  Erscheinungen  steigern  sich  die  nächsten  Tage,  zum  Koptschmerz 
gesellt  sich  Ohrensausen,  die  Unruhe  wird  grösser,  die  Hinfälligkeit  er- 
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reicht  die  höchsten  Grade,  die  Gesichtsfarbe  wird  ]urid,  die  feuchte  Zunge 
stark  belegt,  jedoch  nur  ausnahmsweise  trocken^  nie  rissig  und  geschwellt 
(Pribram  und  Robitschek),  an  den  Lippen  nicht  selten  Herpes,  das 
Epigastrium,  die  Müz-  und  Lebergegeud  namentlich  bei  Druck  empfindlich, 
die  Milz,  bisweilen  auch  die  Leber  schon  am  2. — 3,  Tage  geschwellt,  im 
weiteren  Verlaufe  noch  melir  und  namenthch  wird  die  Milz  so  stark  ver- 
grössert  wie  bei  keiner  andern  acuten  Krankheit.  Der  Puls  wii-d  vom 
3. — 4.  Tage  ab  dicrotisch,  uoadulii-eud  (Obermeier),  behält  seine  hohe 
Frequenz,  die  Temperatur  steigt  bis  zu  4P,  selbst  zu  41, 5^  doch  treten 
täghche  Remissionen  des  Fiebers  (namenthch  am  Morgen)  ein,  in  welchen 
die  Temperatur  um  1,0^,  bei  Kindern  selbst  um  2.5**  fällt  Der  Urin  ist 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  vermindert  (70Ü — ^1000  C.-Ctm.,  nach  Wyss 
und  Bock  selbst  auf  300 — 450  C.-Cm.),  sauer,  sehr  selten  neutral  oder 
alkahsch,  rothorange,  schleimig  getrübt,  zuweilen  in  Folge  beigemengten 
Blutes  röthhch  gefärbt,  immer,  jedoch  schwach  albuminös,  oftmals  Cylinder 
enthaltend,  sein  Chlorgehalt  auf  ein  Minimum  gesunken,  der  Harnstoffgeluilt 
bedeutend  venuehrt  (Riesenfeld).  Auch  bei  diesen  hohen  Fiebergi-adea 
LMeibt  das  Sensonum  meist  klar  und  gehören  Delirien,  Lungenkatarrh  und 
HEbdare  Localisationen  zu  den  Ausmiimien. 

W^  Nachdem  diese  heftigen  Erscheinungen  im  Mittel  5 — 9  Tage,  bis- 
I  weilen  nur  1—2,  jedoch  seihst  11  Tage  (Riess)  gedauert  haben,  tritt 
■■^st  nach  einer  kurzen  Steigerung  der  bisherigen  hohen  Tempexatm*en 
^Blbst  auf  42 — 43"  (Perturbatio  critica)  scheinbar  mit  einem  Schlage 
in  der  Tiegel  nach  Vorausgang  eines  Schüttelfrostes  oder  eines  müssigea 
Frösteins  oder  einei*  profusen  Epistaxis,  eines  mehrmaligen  Erbrechens 
ein  überaus  reichhcher  Schweiss  ein,  in  welchem  die  Kranken  wie  gebadet 
BegeHi  die  Temperatur  sinkt  im  Laufe  von  3—^8  Stunden  um  3— 7*^  (also 
fOB  41  auf  35**)  und  zwar  immer  unter  die  Norm,  und  der  Puls  verhert 
seuie  hohe  Frequenz  und  fallt  gleichfalls  unter  die  Norm,  auf  60— 43 
ScUSge  pro  Minute  herab.  Mit  dem  Schweisse  und  dem  Nachlasse  dea 
Fiebers  tritt  ein  plötzlicher  Umschlag  des  Allgemeinbefindens  ein  und  ob- 
Wf'M  ^uh  der  Kranke  noch  sehr  matt  und  hinfällig  fühlt,  die  Milz  ge- 
ji  bleibt,  ist  es  dem  Kranken  wohl  und  behaglich,  es  tritt  Ruhe  im 

Kinpt'i,  .schlaf  ein,  der  Appetit  regt  sich  und  steigert  sich  nicht  selten  zu 
bedeutender  Esslust,  Mit  >aelilassen  des  Seh  weisses  tritt  auch  vermehrte 
DtttredC  ein,  die  Quantität  des  in  24  Stunden  gelassenen  Urins  beträgt 
1500 — 2000  CC.  und  Alks  berechtigt  dazu,  den  Sclduss  der  Erkrankmig 
anzunehmen.  In  der  That  bleibt  es  in  etwa  10*\t,  bei  dem  eigentüchen  An- 
bllc  und  der  Kranke  geht  nunmehr  in  Genesung  über.    In  den  übrigen, 
also  iB  •/to  der  Erkrankungen  tritt  nach  gewöhnhch  5 — 8  Tagen,  bisweilen 
idion  nach  einem  Tage,  doch  auch  erst  am  15.  und  selbst  am  20.  Tage 
nach  der  Krise  des  überstandenen  An&lles  derselbe  Symptomencomplex 
des  ersten  Anfalls  noch  einmal  ein  (Relaps)  und  bildet  die  Zeit  zwischen 
im  ersten  Anfall  und  dem  Relaps  ledighch  eme  Intermission  der  Er- 
idkeinungen. 

Der  Relaps  beginnt  wie  der  erste  Anfall  wieder  mit  Kopfschmerz, 

^lOBtad&U,    die  Temperatur    steigt   schneU  von  Neuem  um  2 — 3,5^ 

ig€gen  eireicht  der  Puls,  der  gleichfalls  accelerirt  wird,  nicht  ganz  die 

Frequenz  wie  im  ersten  Anfall  und  erhebt  sich  langsamer  wie  die  Tem- 
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peratur.  Auch  die  Milz-  und  Lebei'anscbwellung  steigern  sich  von  Nem 
die  Zunge  belegt  sich  etc.  Nachdem  diese  Erscheinungen  durchsehnittlii 
3  Tage,  in  einzehien  Fällen  selbst  nui'  ^/^  Tag,  in  schbmmeren  6  Tage  — 
im  Allgemeinen  also  kürzer  wie  im  ersten  Anfall  —  gedauert  haben,  tritt 
ein  schneller  Fieberabftill  ein  und  bis  auf  Ausnahmen,  in  welchen  noch  ein 
zweiter,  ja  selbst  noch  ein  dritter  Relaps,  der  jedoch  immer  kürzer  und 
weiiigei*  intensiv  wie  sein  Vorgänger  wird,  zm*  Entwickdung  kommt,  erfolgt 
der  Uebergang  in  Reconvalescenz  unter  kritischem  Schweisse  und 
starker  Vermehrung  der  Diurese,  so  dass  gewöhnlich  täglich  40CKK  ja 
6000  CC.  Harn  entleert  werden.  Die  Erschöpfung  nach  dem  Relaps  ist  imm* 
sehr  bedeutend,  das  Körpergewicht  um  Vio — Vht  selbst  ^j^  verringert 
nicht  selten  entstehen  in  der  Zeit  nach  dem  Relaps  Delirien  und  andere  Er 
scheinungen  der  Inanition;  die  Erholung  ist  desshalb  immer  sehr  langsam. 
Die  Dauer  der  ganzen  Ki-anklieit  belauft  sich  durchschnitthch  auf  4— 5 
Wochen.  Der  Ausgang  findet  weitaus  am  häufigsten  in  Genesung  statt  und 
starben  von  200  Fällen  Pribram's  und  Robitschek's  nur  4,  von  257  F, 
von  Frerichs  9,  von  95  Fällen  von  Wyss  und  Bock  nur  2  Kranke,  also 
nicht  ganz  S^Jq  sämmtliclicr  552  Kranken.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch 
Compbcationen,  selten  durch  einfachen  CoUapsus;  ala  Gomplicationm 
wurden  beobachtet  Pneumonie,  puinilente  interstitielle  und  desquamative 
Nephritis,  eitrige  Pleuritis,  Parotitis,  Otitis,  heftige  Delirien  (besonders  bä 
Potatoren),  ZeUgewebsverjauchung,  Ruptur  der  Milz. 

Dlfferentiaidiagnose.  Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sieb 
die  Recurrens  durch  die  schnelle  und  gi^osse  Temperatursteigerung  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  durch  das  Fehlen  der  diarrboischen 
Stühle,  dm-ch  den  fehlenden  Meteorismus  und  endlich  durch  die  rasche 
Entfieberung  am  5. — '8.  Tage,  Vom  exauthematischen  Typhus  dmth 
das  Fehlen  der  schweren  nervösen  Symptome  (benommenes  Sensorium, 
Delirium,  trockene,  borkige  Zunge),  durch  das  beim  e^antl  '  uhen 

Typhus  zwischen  dem  3. — 5*  Krankl^eitstage  auftretende  Ex tmd 

durch   die  Relapse.    Von  der  Intennittens  durch  die  heftigen  Gliedei 
scbmerzeji,  durch  die  Beschaffenheit  der  Anfälle,  die  bei  Intennittens  m 
so  lange  anhalten  etc.  und  durch  die  hohe  Contagiosität,  die  es  meist  h 
zu  Haus-  und  Strassenepidemien  bringt. 

ß.  Das  biliöse  Typhoid  Griesinger's. 

Diese  zuerst  von  Griesinger  eingeführte  und  als  selbstständige  be 
schriebene  Erkrankung  bildet  nach  Griesinger,  dessen  Angaben  iml 
Nachfolgenden  wieder  gegeben  werden,  eine  schwerere  und  wegen  dar 
raschen  Ausbildung  vielfaclier  Localisationen  im  Durchschnitt  melu^  an- 
haltende Form  desselben  Processes,  welcher  der  Recurrens  zu  Grunde 
liegt  Sie  tritt  fast  immer  epidemisch  und  zwar  entweder  für  sich  aUein 
oder  neben  Recurrens,  exan thematischem  und  Abdominaltyphtis  auf. 
Welclie  specifische  Ursachen  das  biliöse  Typhoid  hat,  wird  von  Gri  esi  nget 
als  noch  unbekannt  bezeichnet  und  soll  es  im  Allgemeinen  untv 
Verhältnissen  vorkommen  wie  die  Recuirens.  Die  Frage  der  ( 
sei  noch  nicht  entschieden. 

Anatomie,    Die  Leichen  sind  mehr  oder  weniger  icterisch,  auf  der" 
Haut  und  den  Schleimhauten  oftmals  Petechien  und  Ekchymosen*    Die 
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S'  * '  "tut  des  Pharynx  und  Larynx  und  der  Broachen  7^■■  "  »iTh 
\i\.  I,  croupöses  Exsudat,  die  Bronchial  Jrüseu  zuweilen  aii  i  vellt 

und  ifiriltrirt,  das  Herz  schlaff  und  blass.  Die  Leber  meist  etwas  ge- 
schwollen, fettig  und  icterisch  gefärbt,  blutreich,  die  Gallenblase  meist  voll 
dicker,  dunkler  Galle,  ihre  Ausführungsgänge  wegsam.  Der  Peritonäal- 
iiberzug  der  Leber  oft  mit  Exsudat  bedeckt.  Die  Mdz  ist  immer  ver- 
grösseit,  ttu^escent,  raürbe  und  sollen  Milzen  mit  5— öfacher  Vergrösserung 
nichts  Seltenes  sein.  ,,Iii  der  sehr  grossen  Mehrzahl  findet  sich  die  ver- 
grösserte  Mik  durchsetzt  mit  vielen  Tausenden  kleiner,  graugelber,  etwas 
rerwaschen  in  die  umgebende  Substanz  übergebender  Herdchen,  welche 
nichts  Anderes  sind  als  die  Malpighi'schen  Bläschen,  mit  Exsudat  gefüllt 
und  auch  auf  ihrer  Aussenfläche  umgeben;  sie  sind  anfangs  starr,  mobn- 
kom-  bis  hanlkomgross ,  erleiden  aber  in  vielen  Fällen  schon  frühe  eine 
ettiige  Umwandlung,  so  dass  dann  das  ganze  Milzgewebe  unzählige,  nicht 
ineinander  fliessende  kleine  Absci^sschen,  jedes  aus  einem  Tröpfchen  Eiter 
bestehend,  enthält/*  Ausserdem  finden  sieb  häufig  Fibrinkeile.  Magen  und 
Darm  zeigen  oft  die  Veränderungen  des  Katarrhs  und  galligen  Inhalt.  Die 
liedenteiialdrüsen  sind  häufig  „markig"'  geschwollen,  die  Darmdr'üsen  uie- 
mais.  Die  Nieren  sind  in  vielen  Fällen  erheblich  geschwoUen,  locker,  grau* 
gdb,  von  reichem  Fettgehalt. 

Bei  Engerer  Krankheitsdauer  ist  die  Milzschwellung  sehr  bedeutend, 
die  keiliormigen  Exsudate  ausgebreiteter  und  erblasst,  hie  und  da  jauchig 
verfallen.  Die  Leber  ist  nicht  mehr  so  geschwellt,  viehnehi*  bluttu'm,  icte- 
riich.  ,  schlaff;  sie  nähert  sich  in  einzchien  Fallen  dem  Zustande 

dar  &< .-,  "Ti  acuten  gelben  Atrophie.    Pneumonie  ist  häufig,  auch 

LnngemniArct,  im  LaiTux  bisweilen  ein  typhöses  Geschwür»  auf  den  serösen 
HFm»*...,  .iftnials  Exsudate.  Pigmentablagerungen,  wie  bei  den  Mahiria- 
p:  .  finden  sich  nie. 

L  HTM  nschaut  man  diese  von  Griesinger  angegebenen  anatomischen 
Befunde  so  wird  mankeineweaentlicheVerschiedenheit  zwischen  ihnen  und 
d*  ^len  schwerer  liecurrenten  entdecken  können,  namentlich  fanden 

si»  ai  G  r i e s  i  n g e r  dem  biliösen  Typhoid  als  besonders  eigenthümlich 

zugeschriebenen  Veränderungen  in  der  Milz  gleichfalls  in  2  von  Riessob- 
dueirten  Fällen  von  Recurrens  (cfp^ig.  436).  Die  übrigen  etwa  zu  einer  Unter- 
sdheiduug  brauchbat*en  angegebenen  Befunde  sind  aber  sämmtlich  so  in- 
oOüjStant,  dass  aus  ihnen  unmöglich  der  besondere  Charakter  des  biliösen 
Typhoids  gefolgert  werden  dari^  zumal  viele  dieser  Befunde  dann  und  wann 
auch  bei  der  Recurrens  angetroffen  werden ;  dieses  gilt  namentlich  auch 
T0fi  dem  Icterus  und*  war  derselbe  in  3C)0  Recurrensfällen  von  Fr  eri  ehs 
gleichfalls  60mal  vorbanden.  Anatomisch  ist  daher  die  Aufstellung  dos 
biliösen  Tj^T>hoids  als  einer  eigenen  Erkrankuagsform  nicht  gerechtfertigt. 

Die  von  Griesinger  gelieferte  Beschreibung  der  Symptome  und  des 
Y_„i,..i  j^  zudem  eine  ziemlich  unvollständige  — es  fehlen  beispielsweise 
üj.  '.Taturmessungen,  Untersuchungen  des  Urins,  Dinge,  die  gerade 

iiel&r  wesentlich  den  Cbantkter  iheser  Erkrankung  aufhellen  könnten.  Die 
mgeaebenen  Ei*scheinurigen  stimmen  bis  auf  die  trockene  Zunge,  die 
IKarrhoe,  den  „sehr  häufigen,  doch  nicht  constanten  Icterus**  und  bis  auf 
dra  späteren  Eintritt  der  sogenannten  typhösen  Symptomengruppe:  Pro- 
slratiüD.  Stupor,  halbsoi>orösen  Zustand,  stille  oder  lautere  Delirien  so  völlig 
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mit  denen  der  Recurrens  und  mit  dem  Verlaufe  derselben  überein,  dass 
eine  ausführliche  Beschreibung  nur  eine  Wiederholung  des  über  die  Recur- 
rens Gesagten  sein  würde.  Die  Thatsache,  dass  unter  gewissen,  besonders 
klimatischen  Verhältnissen  die  Krankheiten  ihren  Charakter  ändern,  ist 
ja  bekannt  genug  und  dass  in  der  von  Griesingerin  Cairo  beobachteten 
Epidemie  so  häufig  Icterus  bei  den  Erkrankungen  vorkam,  mag  darin 
seinen  Gnmd  haben,  dass  in  heissen  Ländern  viel  leichter  und  öfter  wie 
bei  uns  sich  die  Leber  an  allen  Krankheiten  betheiligt.  Ein  durchschlagen- 
des Kriterium  kann  der  Icterus  aber  ebenso  wenig  sein,  wie  die  „typhösen" 
Erscheinungen,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  den  Griesinger'schen 
Fällen  hinzugesellten.  Dieselben  sind  entweder  Inanitionserscheinungen 
oder  wahrscheinhcher  cholämische,  durch  Aufnahme  von  Gallensäuren  in 
das  Blut  entstanden,  denn  „der  Puls  ist  nun  (nämlich  nach  Eintritt  der 
typhösen  Erscheinungen)  in  der  Regel  selten,  ausnahmsweise  frequent  und 
Mein,  die  icterische  Färbung  wird  intensiver".  Dem  vorstehend  Gesagten 
zufolge  können  wir  daher  das  biliöse  Typhoid  Griesinger's  ebenso  wmg 
als  eine  eigene  Krankheit  gelten  lassen,  wie  eine  biliöse  Pneumonie,  eine» 
biliösen  gastrischen  Katarrh  etc.  und  es  ist  nur  die  Bezeichnung  „biliöse 
Recurrens"  motivirt. 

Behandlung  der  Recurrens.     Prophylaktisch  ist  die  Contagion  zu 
vermeiden.    In  den  gewöhnlichen  milderen  Fällen  der  ausgebildeten 
Krankheit  hat  sich  eine  exspectativ-symptomatische  Behand- 
lung am  besten  bewährt  und  Reinlichkeit  der  Wäsche,  reine  Luft  des 
Krankenzimmers,  Ruhe,  kühles  Verhalten,  leicht  verdauliche  jedoch  nahr- 
hafte Kost  (Milch,  Fleischbrühe)  bilden  wesentliche  Erfordernisse  der  Cor. 
Daneben  sind  säuerliche  Getränke  gegen  den  Durst,  Abführmittel  bei  Ve^ 
stopfung,  kalte  Umschläge  eventuell  Schröpfköpfe  auf  die  Milzgegend  bei 
grossem  Milztumor  zu  verordnen.  Das  Chinin  hat  sich  auch  in  den  neueren 
Epidemien  nur  in  einzelnen  Fällen  (Pribram  und  Robitschek)  tod 
günstiger  Wirkung  gezeigt,  indem  es  in  der  Dosis  von  1,0  gereicht  nach 
sehr  schweren  Paroxysmen  leichte  und  kurze  Relapse  machte  —  meistens 
war  es  gänzlich  ohne  Wirkung.   Griesinger  empfiehlt  es  in  der  biliösen 
Recurrens  und  sei  es  in  derselben  ebenso  wirksam  wie  im  Wechselfieber. 
Bei  Eintritt  von  CoUapsus  sind  stärkere  Reizmittel  (Wein,  Punsch,  Branntr 
wein)  zu  geben,  bei  den  Inanitionsdelirien,  die  in  und  nach  der  Krise  auf- 
treten und  wohl  von  den  Fieberdelirien  zu  unterscheiden  sind,  in  ftri- 
bunden,  dem  Delirium  tremens  ähnlichen,  oder  stillen  Delirien  meist  mit 
Verfolgungswahn  und  Neigung  zu  Selbstmord  auftreten,  ist  Morphium 
subcutan  (0,01  pro  dosi,  bisweilen  0,02 — 0,05)  nöthig. 

§  8.    Die  Rühr,  Dysenterie. 

Die  Ruhr  gehört  in  exquisiter  Weise  zu  den  epidemischen  und  ende- 
mischen Krankheiten.  Als  endemische  Krankheit  wird  sie  vorzugsweise 
in  den  tropischen  Gegenden  beobachtet,  in  Indien,  Ceylon,  Arabien,  Egyp- 
ten,  Algier,  Brasilien,  Mittelamerika,  Mexico  und  steigt,  wie  die  Tabelle 
von  Hirsch  (1.  c.  U.  pag.  208)  ergiebt,  ihre  Häufigkeit  und  Tödtlichkeit 
mit  der  Höhe  der  mittleren  Temperatur,  so  dass  bei  einer  niedem  Mittel- 
temperatur die  Erkrankungs-  imd  Todesfälle  geringer,  wie  bei  einer  hohen 
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JBtteltemperatur  sind;  dagegen  fällt  mit  der  h(Aeren  Ziffer  der  geographi- 
Kbeu  Bmte  tlie  Frequenz  der  Erkrankungen  und  deren  Bösartigkeit.  In 
Beutscbland.  Franki^eich,  in  den  Niederlanden  und  in  England  kommt  sie 
pnr  an  sehr  wenigen  und  sehr  beschränkten  LocaUtaten  als  endemische 
&ankheit  von  Ais  epidemische  Krankheit  gehört  sie  zu  den  weit  ver- 
bmtetÄteo  und  ,,kein  Gebiet  der  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche  ist  von 
ihr  verschont**  (Hirsch),  Sie  tritt  als  solche  nach  mehr  oder  weniger 
langen^  jeiloch  nicht  weiter  bestimmbaren  Zeiträumen  auf»  bindet  sich 
nicht  selten  an  einzelne  Oi-te  und  Localitäten  (Gefängnisse  etc),  während 
di  "  '  '  T'iugebung  von  der  Ruhr  völlig  vei*schont  ist  und  verbreitet 
^  halt  häufig  wie  die  Cholera  in  der  Richtung  der  Verkehrs- 

Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  und  ihre  Verbreitungsweise 
weist  auf  den  contagiösen,  das  endemische  Auftreten  auf  den  miasma- 
tischen  Ursprung  der  Ruhr  bin.   Das  Contagium  der  Ruhr  ist  in  den 
DÄTUiausleerimgen   der  Ruhrkranken   enthalten,  wie   schon  Hufeland 
lehrte«  und  bilden  sowohl  die  Exhalationen  wie  die  flüssigeu  und  festen 
Be^tandtheile  der  Darmausleerungen  den  Träger  des  Ansteckungsstoffs; 
'     ^'ebemiittelung  auf  Gesunde  erfolgt  gew<"»hnlich  auf  Aborten,  Nächt- 
ig u,  die  von  Ruhrkranken  zuvor  gebraucht  wurden,  durch  Klystier- 
wpntsseVL,  Wäsche,  welche  mit  Ruhrdejecten  beschmutzt  ist,  durch  Trink- 
wasser, wemi  der  betreffende  Bi-unnen  mit  Aborten  in  Verbindimg  steht, 
in  welche  fiuhrdejecte  hineingeschüttet  wm-den;  das  unzweifelhaft  von  der 
Luft  weiter  getragene  Contagium  scheint  jedoch  nur  auf  kurze  Distancen 
itnsteckufitjstahig  zu  bleiben  imd  verliert  durch  Verdünnung  sehr  bald 
"ude  Kraft.    Die  von  Ruhrkranken  ausgeathmeten  Dünste 
u  Milderungen  sind  als  Träger  des  Contagiums  bis  jetzt  nicht 

erwiese«. 

Die  miasmatische  Genese  der  Ruhr  folgt  namentlich  aus  der  Ent- 
«{tehong  von  Ruhr  in  engbegrenzten  und  mit  verdorbener  Luft  angelullten 
Räumen  (Gefängnissen,  Spitälern,  Schiffen,  Festungen),  obwohl  in  diesel- 
ben kein  Contagium  hineingelangt  war  und  aus  der  spontanen  Entstehung 
*ischer  Fälle,  Auch  das  Factum  spricht  für  die  miasmatische  Genese, 
in  Malariagegenden  neben  Intermittenten  sich  häutig  Ruhrerkrankun- 

{;en  bilden,  ohne  dass  desshalb  angenommen  werden  dai-^  dass  das  Miasma 
>dder  Krankheiten  dasselbe  sei;  ebenso  die  186ö  in  Weimar  von  Pfeiffer 
beobachtete  Thatsache,  dass  die  Ruhr  in  dem  Theüe  der  Stadt  begann,  in 
^^t.iw.,..  früher  Typhus  und  1866  die  Cholera  besondei'S  geherrscht  hatten. 
1'  [tischen  Eigenschaften  der  miasmatischen  Verhältnisse^  durch 

>.  ihr  erzeugt  wiixl,  sind  uns  grösstentheils  unbekannt;  wir  wissen 

li  .  ^  Anhäufungen  von  Menschen  in  beengtem  Raum  imd  mangelhafte 
und  unge^nude  Nahrungsmittel,  femer  anhaltend  höhere  Temperaturgrade, 
itrie  sie  in  heissen  Sommern  beobachtet  werden,  namenthch  aber  schnelle 
Wechsel  von  Temperaturextremen,  grosse  Hitze  am  Tage  und 
ktihle  Abende  und  Nächte ^  wie  sie  im  Hochsommer  vorkommen,  von  gros- 
mem  Einfluss  auf  die  Entwickelang  der  Ruhr  sind;  dagegen  scheint  der 
Feuchtagkeitszustand  der  Luft  fiir  die  Ruhrgenese  ganz  irrelevant  zu  sein 
(Birach),  ebenso  die  Bodenbeschaffenheit ^  wie  Sumpf-  oder  steiniger 
Bodeo. 
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Ausser  den  epidemischen  und  endemischen  Verhältnissen  hat  man 
namentlich  Diätfehler,  besonders  den  Genuss  unreifer  Früchte  (der 
Pflaumen)  und  femer  Erkältungen,  Durchnässungen  des  schwitzenden 
Körpers  für  eine  für  sich  allein  hinreichend  genügende  Ursache  der  Ruhr 
gehalten.  Dieselben  scheinen  jedoch  immer  nur  Gelegenheitsursachen 
abzugeben,  die  unter  Mitwirkung  der  specifischen  miasmatischen  und  con- 
tagiösen  Agentien  allerdings  die  Krankheit  leicht  zur  Entwickelung  bringen 
und  insofern  von  ausserordentlich  grosser  Wichtigkeit  sind.  Ein  ähnliches 
Verhältniss  waltet  ob  zwischen  dem  längeren  Aufenthalte  harter  und 
sich  zersetzender  Kothmassen  im  Dickdarme  und  zwischen  der 
Ruhr.  Lange  im  Dickdarme  zurückgehaltene  Kothmassen  rufen  einen 
Reizzustand,  einen  Katarrh  des  Darms  hervor  und  bilden  dadurch  leichter 
zugängliche  Eingangspforten  fiir  das  in  den  Darm  angenommene  Ruhr- 
gift, ähnlich  wie  katarrhalische  Zustände  des  Rachens  bei  Rachendiph- 
theritis.  Erst  nach  Aufnahme  des  specifischen  Ruhrgiftes  an  diesen  Stellen 
kommt  es  zu  diphtheritischen  Veränderungen  und  gäört  die  Retention  ?on 
Kothmassen  nur  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Ruhr.  Dass  die 
Irritation  des  Darms  durch  die  Kothmassen  für  sich  allein  nicht  genügt,  eine 
Darmdiphtheritis  zu  erzeugen,  geht  daraus  hervor,  dass  in  Zeiten,  in  wel- 
chen keine  Ruhr  herrscht,  eine  Retention  von  Kothmassen  nur  Katarrh 
der  Schleimhaut  oder  höchstens  entzündliche  Reizung  des  betreffenden 
Bauchfellüberzugs  des  Darms  zur  Folge  hat. 

Dem  Gesagten  zufolge  halten  wir  die  Ruhr  für  eine  miasmatisch- 
contagiöse  Infectionskrankheit  und  ihre  Entstehung  aus  anderen 
Ursachen,  wie  aus  dem  specifischen  Miasma  oder  Contagium,  tür  höchst 
problematisch. 

Anatomie.  Die  Ruhr  ist  die  Diphtheritis  des  Dickdarms  und 
zwar  findet  man  die  diphtheritischen  Veränderungen  besonders  auf  den 
Höhen  der  Schleimhaut  über  den  Quer-  und  Längsfalten  und  femer  an 
den  Biegungsstellen  des  Dickdarms,  am  S  romanum,  am  Blinddarm,  an 
der  Flexura  coli  dextra  und  sinistra,  also  an  Stellen,  an  welchen  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  besonders  erschwert  ist.  Anfänglich  las- 
sen sich  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  von  katarrha- 
lischen unterscheiden.  Das  Colon  ist  äusserlich  unverändert  oder 
meist  etwas  aufgetrieben,  die  Serosa  schwach  injicirt,  die  Schleimhaut 
und  zwar  constant  zueret  und  am  intensivsten  die  Schleimhaut  des  untem 
Endes  des  Colon  serös  infiltrirt,  weich,  saftig,  leicht  abzuschaben,  stark 
gerunzelt,  auf  den  Querfalten  stark  hyperämisch,  fleckig  oder  dife 
geröthet,  dagegen  die  zwischen  den  Ffidten  liegende  Schleimhaut  noch 
mehr  oder  weniger  von  normaler  Beschaffenheit.  Durch  diese  VertheiluDg 
der  Hyperämie  entstehen  eigenthümhche,  regelmässige  Figuren  auf  der 
Schleinihaut.  Da  und  dort  sieht  man  schon  jetzt  nicht  selten  einzeln« 
flache,  membranartige  oder  punktförmige  Schorfe  auf  der 
Schleimhaut,  welche  für  die  Ruhr  charakteristisch  sind.  Zuweilen  soll  das 
EpiteUum  der  Schleimhaut  in  kleinen  Blasen  erhoben  sein  (Rokitansky)- 
Die  Solitärdrüsen  sind  succulent,  vergrössert,  das  submucöse  Bindege- 
webe etwas  infiltrirt.  Der  Inhalt  des  Darms  besteht  in  diesem  Stadiuf^ 
aus  dünnen  Fäcalmassen  und  aus  einer  flockigen,  schleimigen  Flüssigkeit^ 
welcher  geringe  Blutspuren  beigemischt  sind. 
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Histologisch  ergiebt  sich,  dass  die  Schleimhaut  des  Darmes  die- 
selben  Verändeiiingeii  zeigt,  wie  die  Schleimhaut  des  Rachens  bei  Racheu- 
brüune  (cf,  Bd,  II.  pag,  394),  besouders  also  mit  Kernen  dicht  infiltrirt  ist 
imd  dass  die  kleinen  Schorfe  nicht  Auflageiitngeu  auf  die  Schleimhaut, 
Qcmdem  nekrosirte  Stellen  der  Schleimhaut  selbst  sind. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  verwischen  sich  die  Figuren 
auf  dem  Darme,  indem  auch  die  zwischen  den  Darmfalteu  liegende 
Schleimhaut  sich  katarrhalisch-dysenterisch  verändert.  Die  Schleimhaut 
ist  jetzt  mehr  gleichförmig  dunkelroth ,  sehr  locker  und  lässt  sich  leicht 
mit  dem  Scalpellstiele  abstreifen^  verdickt,  die  Querfalten  treten  als  noch 
stärker  vergrossei-te  Wülste  hervor,  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  mit 
häutigen  oder  kleienförmigen  Schorfen  bedeckt,  von  denen  die 
letzteren  dem  Daime  das  Ajisehen  geben,  wie  wenn  Aschepaiiikelchen 
darüber  gestreut  wären.  Nicht  selten  bilden  die  diphtheritisehen  Massen 
besonders  im  Colon  descendens  und  Rectum  grössere  zusammenhän- 
gende Membranen,  die  als  solche  oder  in  einzelnen  Fetzen  abgestossen 
und  durch  den  Stuhlgang  entleert  werden.  Nach  Abstreifimg  der  diph- 
theritisehen Massen  erscheint  die  Schleimhaut  an  zahlreichen  Stellen  sieb* 
iormi&r  exedirt  oder  auf  grössei'en  Strecken  ihrer  oberen  Schichten  verlustig, 
T'  '  'lort  sieht  man  bei  genauer  Uutersuchung  kleine,  linsengrosse 

I  li,  die  den  vereiterten  SolitärfoUikeln  entsprechen  und  bis  in  das 

tttbiDUCüse  Gewebe  eindringen  (Rokitansky),  D<as  submucöse  Gewebe 
l«t  stark  intiltiiit,  oftmals  buckelartig  gewulstet;  der  Inhalt  des  Colon, 
v^elches  contnihirt,  starr,  später  erweitert  ist,  besteht  in  Gasen  und  emer 
blutigen,  rothlich  grauen  oder  röthlich-braunen,  stinkenden, 
flockig-krümlichen  Flüssigkeit  Bei  diesen  Graden  der  Krankheit 
findet  man  gewühiüich  Inseln  mit  mehr  oder  weniger  erhaltener  Schleim- 
haut inmitten  di[>htheritischer  Flächen,  wodm'ch  nach  Abstossung  der  diph- 
theritisehen Schorfe  Geschwüre  mit  sehr  miregelmässigen  Formen  entstehen. 
Erreicht  che  Krankheit  noch  höhere  Grade,  so  zerfallt  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  nekrotisch,  verwandelt  sich  in  braunschwarze 
ier  grüne  Schorfe  imd  auch  das  submucöse  Gewebe  und  die 
iscutaris  wird  missfarbig,  blutig-serös  oder  jauchig  infiltirt,  der 
"  anäalüber/Aig  glanzlos,  injicirt  und  mit  einem  eitrigen  oder  jauchigen 
Jäte  bedeckt. 

Erfolgt  nicht  der  Tod,  so  kann  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
IMhuiLT  eintreten.  Eine  völlige  Heilung  kann  nur  stiittfinden,  weim 
imliaut  nicht  zerstört  ist,  also  bei  den  massigen  Graden  der 
.Vit,  doch  dauert  es  auch  unter  diesen  Umständen  meist  sehr 
je,  ehe  die  Schleimhaut  wieder  ihre  völlig  normale  Beschaffenheit 
^mrnen  hat;  namentlich  bleibt  längere  Zeit  eine  Neigung  zu 
Sven  zurück,  oder  es  entwickelt  sich  die  chronische  Ruhr, 
ttdcm  die  Schleimhaut  fortfährt,  ein  schleimig-eitriges  Secret  abzu- 
[>ndern,  sich  erheblich  verdickt,  schiefiig  färbt  und  an  einzehnen 
Stellen  ulcerirt;  bisweilen  entstehen  bei  der  chronischen  Ruhr  sogar 
Ibscesse  und  Fistelgänge  im  submucösen  Gewebe,  welche  zu  chro- 
nischen Entzündungen  des  Peritonäum  oder  zu  Zellgewebsentzündungen 
*&r  Umgebung  des  Rectum  Veranlassung  geben.  Nicht  selten  bleibt 
wirkliche  Blennorrhoe  des  Dickdarms   zurück  mit  copiösen 
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Entleerungen  von  Eiter  und  es  ist  wahrhaft  räthselhaft,  wie  ein  solcher 
Zustand  von  einem  meiner  Patienten  -schon  Jahre  lang  ertragen  wird,  ohne 
zu  Collapsus  geführt  zu  haben. 

Waren  erhebliche  ulceröse  Zerstörungen  der  Schleimhaut  vorhanden 
und  kam  es  dennoch  zur  Heilung,  so  findet  man  immer  Narben  in  der 
Schleimhaut,  deren  Oberfläche  späterhin  dauernd  eine  seröse  Flüssigkeit 
absondert  und  die  sich  niemals  wieder  in  eine  normale  Schleimhaut  um- 
wandeln; durch  umfängliche  Narben  entstehen  zugleich  die  mannich&ch- 
sten  Verengerungen  (Stricturen)  des  Darms. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlicb 
oder  —  seltener  —  nachdem  als  Vorboten  allgemeine  Abgeschlagenheit» 
Gemüthsverstimmung,  Steifigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  Appetitlosig- 
keit, wiederholtes  Frösteln  einige  Tage  vorausgegangen  sind. 

Den  Beginn  der  Krankheit  machen  Diarrhoe,  der  Eintritt Ton 
Fieber  und  Schmerzen,  die  zunächst  ihren  Sitz  im  absteigenden  Grimm- 
darm  haben  und  theils  spontan  als  Bauchgrimmen  mit  kolikartigem  Cha- 
rakter auftreten,  theils  bei  Druck  in  der  Fossa  iliaca  sin.  gefühlt  und  ge- 
steigert werden.  Durch  die  Diarrhoe  werden  zunächst  dünne  Fäcalmassen 
entleert,  aber  immer  mehr  verlieren  die  Entleerungen  ihre  facale  Beschaf- 
fenheit und  schon  nach  1 — 2  Tagen  bestehen  sie  nur  noch  aus  einer  blutig 
gallertigen  Masse,  die  in  kleinen  Mengen  und  unter  einem  fortwähren- 
den, quälenden  Drange  und  Brennen  am  After  (Tenesmus)  entleert  werden. 
In  den  milderen  Fällen  kann  der  Zustand  ohne  Fieber  oder  mit  nur  sdir 
massigen  Fieberbewegungen  verlaufen,  in  den  intensiveren  dagegen  besteht 
nicht  selten  gleich  beim  Beginn,  bisweilen  selbst  vor  Eintritt  der  localen 
Erscheinungen  heftiges  Fieber  und  das  Leiden  prägt  sich  durch  drcoläre 
Wangenröthe,  zugespitzte  Nase  und  collabirtes  Gesicht,  ähnlich  wie  bei 
Peritonitis  als  ernstes  deutlich  aus.  Dazu  gesellt  sich  nicht  selten  unauf- 
hörliches Drängen  zmn  Urinlassen  und  stöhnend  verbringt  der  Pati^t 
unter  den  alle  Augenblicke  eintretenden  heftigen,  schneidenden  Schmerzen, 
die  sich  oftmals  auf  den  ganzen  Unterleib  verbreiten,  schlaflos  die  Nächte. 

Neigt  die  Krankheit  zur  Genesung,  so  lassen  etwa  vom  6. — 10.  Tage 
an  allmählich  die  Schmerzen  im  Leibe  nach,  die  Beschaffenheit  der  Ent- 
leerungen ändert  sich  wieder  in  eine  facale  um,  das  Fieber  wird  milder, 
der  Tenesmus  geringer.  Bisweilen  erfolgt  der  Uebergang  in  Besserung 
unter  Eintritt  von  kritischem  Schweiss. 

Verschlimmert  sich  der  Zustand  und  droht  der  tödtliche  Ausgang  so 
treibt  sich  der  Unterleib  meteoristisch  auf,  die  Zunge  wird  trocken,  die  Ent- 
leerungen stocken  entweder  gänzlich  oder  riechen  aashaft,  das  Gesicht  ve^ 
fällt,  die  Augen  werden  halonirt,  die  Extremitäten  kalt,  der  Kranke  immer 
matter,  der  Puls  kaum  zu  fühlen  und  unter  Collapsus,  bisweilen  unter 
Delirien  tritt  der  Tod  ein. 

Von  den  Erscheinungen  der  Ruhr  verdienen  folgende  eine  besondere 
Erörterung: 

Die  Stuhlentleerungen.  Dieselben  finden  in  der  Ruhr  ausser- 
ordentlich häufig  statt,  die  Kranken  müssen  in  heftigen  Fällen  alle  Viertel- 
stunden, selbst  alle  5  Minuten  zu  Stuhle  und  50 — 60  Stühle  in  24  Stunden 
sind  nichts  Ungewöhnliches.  Anfangs,  so  lange  die  Stühle  noch  fäculeute 
Beimischungen  haben,  sind  sie  copiöser,  späterhin  werden  sie  äusserst 
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Iring  an  Menge,  kaum  eineo  Esslöffel  voll  und  noch  weniger  betragend^ 

I  nicht  selten  werden  nur  ein  paar  Tropfen  blutigen  Seinims  herauBge- 

st  Bei  den  milderen  Graden  der  Rulir  bestehen  die  entleerten  Massen 

einer  schleimigen,  alkalisch  reagirenden  blutig  tiugirten 

ler  gestreiften  Flüssigkeit,  die,  weil  gewöhnlich  die  Dai-mfollikel 

tleiden,  kleine  Froschlaich  oder  gekochten  Sagokörnern  ähn- 

she  durchsichtige  Sclileimkluinpen  enthalten.   Nicht  selten  bildet 

Entleerte  eine  hellrötliliche  Gallerte,  bisweilen  eine  fleischwasser- 

liehe»  dünne  Flüssigkeit  mit  sogenanntem  Danngeschabsel  vermischt. 

ers  scheinen  die  entleerten  Massen  fast  ganz  aus  Blut  zu  be- 

tieu.   Immer  enthalten  die  Ruhrstühle  eine  grosse  Menge  Ei  weiss, 

list  iu  milderen  Fällen  und  fand  Oesterlen  in  der  ersten  Zeit  der 

Miklieit  50 — GO,  später  20  Grammes  £i weiss  täglich  in  den  Stühlen, 

doss    bei    einer  Krankbeitsdauer    van    3  Wochen    durchschnittÜch 

K>— 1<  xXl  Grammes  Eiweiss  entleert  wurden.  Ausserdem  Eiweiss,  Sclileim, 

er   und   Blut   enthalten    die  Stühle  in  den  böseren  Fällen   brandig 

^estosseneSchleiuihautschorfe,  wodurch  die  sonst  geruchlosen  djsenteri- 

I^en  Entleeiimgen  einen   penetranten  Geruch   und   ein  schwäi-zliche^, 
pinutzig  braunes  Ansehen  erhalten. 
[     Die  Leibschmerzen.   Dieselben  treten  ruckweise  auf  und  sind  am 
pLrksten  vor  den  Entleenmgen.   Kach  den  Entleerungen  ptlegt  eiiie  kurze 
Aase  einzutreten.   Ihr  Sitz  ist  anfänglich  und  vorwaltend  der  absteigende 
Dickdarm,  späterhin  ist  das  ganze  Colon  bei  Druck  und  spontan  schmerz- 
haft- In  den  heftigen  Fällen  finden  keine  Pausen  des  Schmerzes  statt.  Die 
tm&hme  der  Leibschmerzen  ist  das  erste  Zeichen  eintretender  Besserung. 
DerTenesmus,  Stuhlzwang.   Derselbe  gehört  zu  den  lästigsten 
[iptomen  der  Dysenterie  mid  ist  ein  c^ustantes  Symptom  in  allen  den 
|Uen,  in  welchen  der  Mastdarm  mitleidet,  was  bis  auf  Ausnahmen  der  Fall 
An  der  Aftermündung  empfindet  der  Kranke  meist  ein  Bi-ennen»  bis- 
ilen  sieht  man  daselbst  die  Schleimhaut  geröthet  und  excoriirt.     Kleine 
ader  bekommen  durch  das  heftige  Drängen  nicht  selten  einen  prolapsus 
Gegen  Ende  der  Ki-ankheit  wird  der  Sphincter  ani  gelähmt  und  die 
aken  entleeren  involuntär.     Nach  Eintritt  von  Be8.serung  pflegt  der 
ans  das  zuletzt  verschwindende  Symptom  zu  sein  und  ist  oftmals 
heil  noch  vorhanden,  wenn  <lie  Patienten  schon  fast  ganz  genesen 

Die  Zunge  ist  belegt  und  hat  eine  Neigung,  trocken  zq  werden,  der 
^petit  ist  meist  vermindert.  Erbrechen  ist  hanptiiäcbhch  in  den  Fällen 
rhanden,  in  welchen  eine  Heizung  des  Bauchfellüberzugs  oder  gleich- 
"  '^  ein  ^lagenkaüirrh  besteht.  Ist  es  sehi*  heftig,  so  kann  das  Bild  der 
>lera  entstehen:  häufige  Entleerungen  nach  oben  und  unten,  KoUem  im 
^be,  Pulslosigkeit,  Anurie,  Wadenkrämpfe  etc. 

Der  Tod  erfolgt  meist  schon  in  der  ersten,  seltener  in   '  »ten 

loche  und  immer  magern  die  Kranken  in  sehr  kurzer  2^it  au  ab, 

dass  sie  mit  defliegenden  Augen  und  eingefallenem  Gesicht  apathisch 
liegen. 

Geht  die   acute   Ruhr  in  die  chronische   über,    so  werden  die 

;en  zwar  seltener  und  zum  Theil  fäculent,  doch  zeigen  dieselben 

Beimischung  von  Eiter  oder  geleeai-tigen  Massen  und  etwa«t 


440  f  Infectionskrankbeiten. 

Blut.  Später  können  sie  fast  ganz  aus  Eiter  bestehen.  W;egen  der  Ver- 
dickung der  Damiwand  fühlt  man  sehr  häufig  das  Colon  descend.  als 
hai-ten  Strang  durch  die  Bauchdecken  durch.  Eine  erhebliche  Empfind- 
lichkeit bei  Druck  oder  spontan  pflegt  nicht  im  ünterleibe  vorhanden  zu 
sein  und  Tenesmus  besteht  nui*,  wenn  der  Mastdarm  besonders  leidet 
Immer  aber  magert  der  Kranke  mehr  und  mehr  ab,  wird  marode,  der 
Unterleib  fällt  kahnförmig  ein  und  nicht  selten  giebt  Oedem  der  Füsse  und 
selbst  Ascites  den  hydrämischen  Zustand  bald  zu  erkennen.  Als  seltene* 
Ausgang  der  acuten  wiö  chronischen  Dysenterie  tritt  Perforation  des  Darmes 
und  deren  Folgen  (Perforationsperitonitis,  Darmfistelbildung  ete.)  ein. 

Differentialdiagnose.  Die  Ruhr  ist  nur  schwierig  mit  anderen 
Krankheiten  zu  verwechseln.  Die  blutigen  und  stark  eiweisshaltigen 
Stühle,  der  Tenesmus,  der  Schmerz  im  Colon  descendens  kommen  nur  der 
Ruhr  zu,  die  meist  epidemische  Verbreitimg  schützt  noch  weiter  vor  Miss- 
grifien  in  der  Diagnose.  Nur  bei  Kindern  kommt  es  wegen  der  leichten 
ZeiTeisslichkeit  der  Schleimhaut  und  ihrer  Gefässe  bei  Dickdannkatarrhen 
bisweilen  zu  blutigen  Stühlen,  die  nichts  mit  Ruhr  zu  thun  haben;  eine 
erhebliche  Empfindlichkeit  des  S  romanum  und  Eiweiss  in  den  Stühlen 
dagegen  fehlt,  und  deutet  der  fast  immer  zugleich  vorhandene  Magen- 
katarrh auf  das  lediglich  katarrhaUsche  Leiden  hin. 

Prognose.  Die  Bösartigkeit  der  Ruhr  richtet  sich  nach  dem  Charakter 
der  Epidemie ;  in  den  einen  Epidemien  erreicht  die  Mortalität  kaum  5 — 6 
pCt.,  in  anderen  20 — 25  pCt.  und  darüber.  Hirsch  stellt  als  Durch- 
schnittszüffer  der  Mortalität  6 — 7  pCt.  auf.  Die  sporadischen  Erkran- 
kungen tödten  nur  ausnahmsweise.  SelbstverständUch  tragen  ungünstige 
hygieinische  Verhältnisse,  wie  sie  in  Strafanstalten,  Krankenhäusern, 
Festungen,  beim  Proletariate  angetroffen  werden,  sehr  zur  Erhöhung  der 
Mortalität  bei. 

Die  chronische  Dysenterie  ist  immer  ein  sehr  bedenkliches  Leiden 
und  bis  auf  Ausnahmen  gehen  die  Kranken  nach  einiger  Zeit  an  Consump- 
tion  zu  Grunde;  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  Dysenterie  in  Feldlagern 
und  Gefängnissen  und  giebt  Grisolle  die  Sterblichkeit  in  diesen  Verhält- 
nissen auf  80  pCt.  an.  Nur  w^enn  es  gelingt;  durch  adstringirende  Mittel 
wohlgeordnete  Diät  etc.  die  Absonderungen  und  ülcerationen  im  Darme 
zu  beseitigen,  kann  Genesung  erfolgen,  doch  ist  dies  nur  möglich,  wenn 
die  Schleimhaut  nicht  allzu  umfängliche  Substanzverluste  erlitten  hat. 

Behandlung.  Bei  herrschenden  Ruhrepidemien  ist  die  Prophylaxis 
von  grosser  Wichtigkeit.  Vor  Allem  empfehle  man  eine  geordnete  Diät 
zu  halten,  Speisen  und  Getränke  zu  meiden,  welche  leicht  eine  vermehrte 
Darmbewegung  herbeiführen,  ebenso  Abführmittel,  wenn  sie  nicht  dringend 
nöthig  gegeben  werden  müssen,  während  Magen-Darmkatarrhe  einer  be- 
sonders sorgsamen  Behandliyig  zu  unterwerfen  sind,  da  es  als  ausgemacht 
angesehen  werden  kann,  dass  das  Ruhrgift  auf  katarrhalisch  afficirten 
Schleimhäuten  leicht  zur  Resorption  gelangt  und  den  Katarrh  zur  Diph- 
theritis  des  Darmes  steigert.  Man  halte  sich  also  an  Speisen,  von  denen 
man  sicher  ist,  dass  man  sie  gut  verträgt,  vermeide  fette,  schwere,  blähende 
Speisen  und  Nahrungsmittel,  welche  viel  Koth  machen  (wie  grobes  Brod, 
grobe  Fleischfasem ,  Hülsenfrüchte  etc.).    Als  Getränk  ist  etwas  Roth- 
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wein  dem  Trinkwasser  zugesetzt  zu  empfehlen.  Die  Fiisse  sind  warm  zu 
liijt^ü,  Erkältungen  des  Unterleibs  durch  Tragen  einer  Leibbinde  zu  ver- 
rnoiden  und  die  kalte  Abendluft  nacb  heissen  Tagen  zu  fürchten.  Auch 
kaltt^  Flussbäder  sind  in  Ruhrzeiten  wegen  mögücher  Erkältung  gewagt. 
Besonders  sorgsam  entferne  man  die  Excremente  Ruhrkranker,  scharre 
sie  gut  *leshilicirt  (mit  Ciuliolsaure  oder  Siiveni'scber  Masse,  an  geeigneten 
Orten  ein,  lasse  die  Stechbecken  der  Ruhrkranken  nicht  von  Gesunden 
benutzen ,  sondere  die  Ruhrkranken  von  Gesunden  und  anderen  Kranken 
möglichst  ab  und  sorge  für  tieissige  Ventilation  in  den  Stuben  der  Kranken. 
'  uch  das  Aufstellen  von  Schüsseln  mit  CarlTolsäure-Lösungen  in  Kraixken- 
ntieni  ist  zu  empfehlen.  Sobald  sich  in  Ruhrzeiten  die  ersten  Spuren 
ler  stattgehabten  Ruhrinfection  einstellen,  muss  sich  der  Patient  sofort 
iS  Bett  legen,  schleimige  Suppen  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Rotli- 
ein  gemessen  und  em  Kly stier  von  gekochter  Stärke  mit  einem  Eigelb 
wenden  lassen  und  geben  sich  dadurch  nicht  die  Erscheinungen,  sofort 
eine  antidysenterische  Cur  beginnen, 

Die  letztere  hat  zwei  Cautelen  zu  beiiicksichtigen.  Zunächst  ist  zu 
erforschen,  ob  der  Dickdarm  mit  Kothmasseu  angefüllt  ist,  was 
man  darnach  entscheidet,  ob  sich  Kothmassen  im  IUckdarni  durchfühlen 
lassen,  üb  eine  Dämpfung  im  Verlaufe  des  Dickdaims  besteht,  ob  der 
1'  itient  zuvor  an  Hartleibigkeit  litt  und  ob,  wenn  flüssige  Stühle  vorhanden 
-iijd,  neben  den  flüssigen  Massen  harte  knollige  Substanzen  mit  entleert 
werden.  In  solchen  Fällen  ist  zimächst  durch  Ol.  Rieini  und  die  Clyso* 
fM:*mpe  der  Dickdarm  sorgfältig  zu  entleeren  und  dann  erst  die  specifische 
Behandlung  vorzunehmen. 

Die  zweite  Cautele  besteht  in  der  Erwägung  des  localenEnt- 
2ündung3g  ra  des.  Ist  die  Flexura  signioidea  spontan  oder  bei  Druck 
'hr  empfindlich,  sind  heftige  Kohkschmerzeu  vorhanden,  so  zögere  man 
icht  sofort  zunächst  die  nöthige  Anzahl  Blutegel  an  die  schmerzhafte 
He  zu  setzen,  bei  Erwachsenen  etwa  10,  bei  Kindern  von  8—12  Jahren 
5  Blutegel  und  sorge  für  mehrstündige  Nachblutung.  Bei  Wieder- 
intritt  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  sind  die  Blutegel  zu  wiederholen, 
den  Blutegeln  sind  sofort  wanne  Breiumschläge  anzuwenden  und 
warme  Bäder  sind  von  vortheilhafter  Wirkung, 
In  allen  Fällen  muss  der  Patient  die  unter  Prophylaxis  empfohlene 
Diät  -chleimige  Suppe  und  nui'  in  kleinen  Portionen  etc.)  innehalten-, 
ik  piLsst  bei  starkem  Fieber  Eiswasser  oder  man  lässt  gestossenes 
L. ^  .^.*^^Jhlucken,  oder  man  verordnet  Eiweieswasser  (1  Eiweis 
mit  */jf  Quart  kaltem  Wasser  tüchtig  umgeschüttelt).  Von  den  in  nern 
Mitteln  ist  bis  auf  das  Opium  und  das  Argen  t  nitr.  nicht  viel  zu  er- 
warten. Das  Opium  giebt  man  entweder  als  Doversches  Pulver  0,3  3stünd. 
^er  als  P.  Opii  0,02 — 0X4  pro  dosi  3 stund.,  das  Argent  nitr.,  wenn 
jium  nicht  hilft,  in  Lösung  (R  Argent  nitr.  0,0(»  Aq.  dest  1('K),0  Ds* 
2Btünd.  1  Essl  oder  in  Pillen  R-  Argent.  nitr.  0,3  Succ.  liq.  P.  hquir  m\  1,0 
t  pill.  Nro.  20  DS.  Alle  3  Stunden  1  Pille).  Nach  Oppulzer  soll  man 
ID  solchen  Fällen,  in  denen  die  Colikanfälle  nicht  allzu  heftig  sind,  das 
ium  zu  meiden  trachten;  nur  in  der  Abnahme  der  Krankheit  sei  daa- 
be  von  Vortheil. 
Von  Tortrefflicher  Wirkung  sind  meist  die  in  Klystierform  zu 


440  h  Infectionskrankheiten. 

gebenden  Mittel  und  zwar  wendet  man  entweder  einfache  Stärkekly- 
ßtiere  mit  oder  ohne  Eigelb  an,  oder  setzt  ihnen  etwa«  Opium  (etwa  0,1 

Ero  clysma)  hinzu,  oder  lässt  in  der  Apotheke  eine  Argentum  nitr.-Lösung 
ereiten  (Ai^ent.  nitr.  0,15:  50,0  Aq.  dest.)  und  dieselfe  pureinjiciren;  der 
£[ranke  muss  das  Klystier,  was,  um  den  Tenesmus  nicht  zu  steifem,  stets 
nicht  mehr  als  etwa  50,0  betragen  soll,  suchen  eine  Weile  bei  sich  zu  be- 
halten. Nach  Verlauf  von  4—6  Stunden  wird  das  Klystier  wiederholt 
Aeusserlich  am  After  lässt  man  zweckmässig  eine  Opium-  oder  Belladonna- 
salbe einreiben,  um  den  Tenesmus  zu  mildem  (R;  Extr.  Opii  oder  Extr. 
Belladonn.  2,0  Adipis  Ol.  Olivar.  ää  5,0  f.  üngt.)  Nach  Bamberg  er  soll 
man  den  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  nicht  jedem  leichten 
Drange  zum  Stuhlgange  nachzugeben,  weil  gerade  dadurch  der  Tenesmus 
oft  bis  zum  Unerträghchen  gemehrt  werde. 

Stellen  sich  die  Erscheinungen  des  Callapsus  ein ,  so  ist  selten  noch 
von  den  Beizmitteln  :  Wein,  Aether,  Moschus,  Campher  Hülfe  zu  erwarten 
und  ebenso  wenig  pflegt  das  mehrfach  empfohlene  Chinin  gegen  pyämische 
Fröste  sich  hülfreich  zu  erweisen. 

Von  den  empirischen  Mitteln  werden  empfohlen  von  C  an  statt 
Calomel,  0,06  pro  dosi,  2mal  täglich  fiir  Kinder,  0,5  1— 2nial  täglich, 
bei  Erwachsenen,  von  Piso,  Bagliv  die  R  Ipecac.  („Buhrwurzd**), 
2mal  täglich  0,6—9  in  einem  Löflfel  Franzbranntwein,  von  Bademacher 
Natr.  nitr.,  15,0—20,0  mit  0,6  Traganthgummi  auf  240,0  Aq.,  1— 2stündL 
1  EssL,  endUch  die  Nux  vomica,  das  Kalkwasser  mit  Milch,  das  Bismuth 
nitr.  etc. 

Diechronische  Dys  enterieverlangtBeseitigung  der  Entleerungen 
und  die  Hebung  des  Kräftezustandes.  Die  erstere  Indication  erfüllt  meist 
am  besten  Opium  in  einem  schleimigen  Vehikel  ^  Solut.  gummös.  100,0 
Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  2— Sstündl.  1  EssL  Ich  sah  recht 
gute  Wirkung  von  Argent.  nitr.  0,06 :  100,0  Sstündl.  1  Essl.  bei  mehreren 
aus  dem  diesjährigen  französischen  Kriege  heim  gekehrten  chronischen 
Buhrkranken.  Die  Aelteren  empfahlen  die  Verbindung  von  Calomel  und 
Opium  ää  0,02,  doch  entsteht  nicht  selten  Salivation  bei  anhaltendem  Ge- 
brauche. Sehr  wesentlich  günstig  pflegt  eine  Ortsveränderung  zu. 
wirken,  die  Kranken  müssen  aus  der  Buhratmosphäre  heraus  in  gesunde 
Gegenden.  Die  Kost  muss  eine  roborirende  sein,  doch  dürfen  immer  nur 
flüssige  Nahrungsmittel,  die  wenig  Koth  machen,  erlaubt  werden.  Von 
den  geistigen  Getränken  sind  nunmehr  schwere  Weine  (Burgunder)  und 
bairische  Exportbiere  von  Nutzen.  Der  Unterleib  werde  durch  eine  wol- 
lene Leibbinde,  der  ganze  Körper  durch  ein  wollenes  Hemd  warm  gehalten. 

D.   Infectionen  durch  die  specifischen  Contagien  der 
sogenannten  acuten  Exantheme. 

§9. 
a.  Scarlatlna^  Sebarlaeta« 

Die  Nachrichten  über  das  Scharlachfieber  datiren  nach  Hirsch  aas 
dem  Jahre  1627,  in  welchem  Jahre  Döring  eine  Scharlachepidemie  in 
Breslau  beobachtete  und  beschrieb.  Die  erste  Unterscheidung  des  Schar- 
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lachs  von  den  Masern  stammt  von  Sy  denham.  In  der  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts wurden  an  mehreren  Orten  Scharlachepidemien  beobachtet, 
namentlich  in  Schlesien  und  gehört  heute  der  Scharlach  zu  den  häufigsten 
Epidemien  wohl  in  fast  allen  Länderstrichen. 

Aetiologie.  Ob  der  Scharlach  autochthon  entstehen  kann,  „ein 
Kind  bestimmter  Witterungsverhältnisse^'  ist,  ist  sehr  fragUch;  jedenMls 
ist  dies  sehr  selten  und  erregen  selbst  diejenigen  Beispiele  autochthoner 
Entstehung  gerechten  Zweifel,  in  welchen  bei  angeblich  vöUig  abgesonderten 
Personen  Scharlach  entstanden  sein  soll.  Dagegen  lässt  sich  über  die  co  n- 
tagiöse  Eigenschaft  des  Scharlachs  nicht  streiten  und  findet  die  Ver- 
breitung des  Scharlachs  mit  Sicherheit  durch  ein  specifisches  Contagium 
statt  In  grösseren  Städten  geht  das  Contagium  nie  verloren,  wie  man  an 
einzelnen  dann  und  wann  vorkommenden  sporadischen  Fällen  sieht,  zu 
einer  epidemischen  Ausbreitung  scheint  die  sich  in  einem  Zeiträume  ver- 
vollständigende Empfänglichkeit  fiir  das  CJontagium  massgebend  zu  sein. 
Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  etwa  alle  4— ö  Jahre  sich  die 
Empfänglichkeit  angesammelt  hat  und  eine  neue  Epidemie  mögUch  wird. 

üeber  die  Natur  des  Contagiums  wissen  wir  sehr  wenig.  Der  von 
Ballier  angeblich  aufgefundene  charakteristische  Pilz  „Tilletia  scarla- 
tinosa"  gehört  wahrscheinhch  gleichfalls  zu  jenen  Phantasiegebilden,  die 
von  diesem  Botaniker  so  reichlich  in  allen  möglichen  Krankheiten  gefunden 
sind.  Impfungen  mit  Lymphe ,  welche  durch  Anstechen  grösserer  Schar- 
lachflecken gewonnen  war,  sollen  Stoll,  Miquel  mit  Erfolg  geglückt  sein. 
Andere  konnten  durch  Impftmg  keinen  Scharlach  erzeugen.  Der  An- 
steckungsstoff scheint  in  gasformiger  Form  den  Kranken  zu  umgeben  und 
ist  wahrscheinhch  in  der  exhalirten  Respirationsluft  und  in  den  Exhala- 
tionen  der  Secrete  der  Haut  und  der  Nieren  enthalten,  doch  fehlen  auch 
dafür  bestimmte  correcte  Beweise.  Auch  dass  das  Gift  sehr  fest  an  den 
Kleidern  mid  Effecten  haftet,  sich  in  diesen  lange  wirksam  erhält  und  von 
gesunden  Mittelspersonen  fernhin  Ansteckungen  bewirkt ,  ist  zwar  wahr- 
scheinlich, jedoch  nicht  hinreichend  sicher  gestellt.  Die  Einschleppung 
durch  Fremde,  wie  sieDuncombe  anführt,  geschah  durch  Kranke  selbst 
und  nicht  durch  Effecten.  Besonders  empmnghch  für  das  Scharlach- 
contagium  sind  die  Kinder  und  zwar  zwischen  dem  2—4.  Lebensjahre, 
während  SäugHnge  unter  ^  /j  Jahre  sehr  selten  erkranken ;  doch  auch  bei 
älteren  Kindern  kommt  Scharlach  häufig  vor  imd  nicht  selten  werden  auch 
Erwachsene  befallen.  Bei  Personen  über  das  40.  Lebensjahr  hinaus  habe 
ich  bis  jetzt  noch  keine  Scharlacherkrankimg  gesehen.  Fast  ausnahmslos 
findet  nur  einmal,  nach  Hebra-Mayr  nie  ein  zweitesMal  im  Leben  eine 
Scharlacherkrankung  statt  und  schützt  eine  einmaUge  Erkrankung  vor 
weiteren  Scharlacherkrankungen.  Eine  grössere  Anzahl  Personen  bleibt 
das  ganze  Leben  vom  Scharlach  verschont  trotz  mehrfacher  Gelegenheiten 
zur  Infection  und  sind  die  Menschen  weit  weniger  empfänglich  für  das 
Scharlach-,  als  für  das  Maserngift.  Unerklärlich  sind  die  Gründe,  warum 
die  einzelnen  Scharlachepidemien  eine  verschiedene  —  bald  grössere,  bald 
geringere  Bösartigkeit  zeigen-,  diese  Verschiedenheit  ist  so  gross,  dass  in 
den  einen  Epidemien  niemals  gefahrdrohende  Complicationen  zu  Stande 
kommen  und  höchstens  3 — 5®  o  Todesfälle  eintreten,  während  in  anderen 
Epidemien  immer  Complicationen  und  zwar  meist  bestimmte  (z.  B.  Hydrops) 
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auftreten  und  selbst  eine  Mortalität  von  30^lo  und  darüber  beobachtet 
wird.  Freilich  ist  eine  so  hohe  Mortalität  bisweilen  auch  die  Folge  einer 
unrichtigen  Behandlung. 

Anatomie.  Da  selten  der  Tod  durch  einfachen  Scharlach  erfolgt 
—  Rilliet  und  Barthez  beobachteten  nur  einen  Fall  der  Art  —  so  hat 
man  selten  Gelegenheit  zu  Leichenuntersuchungen  im  einfachen  Scharlach. 
Man  findet  in  solchen  Fällen  etwa  folgende  Leichenerscheinungen.  Das 
Exanthem  ist  meist  verschwunden,  nur  bei  starker  Intensität  desselben 
sieht  man  hie  und  da  schwach  geröthete  oder  lividrothe  Flecken  und  kam 
es  im  Leben  zu  Blutextravasaten  in  das  Malpighi'sche  Schleimnetz«  oder 
zu  Bläschen-  oder  Petechienbildung,  so  sind  diese  Veränderungen  noch  in 
der  Leiche  zu  erkennen.  Im  Rachen  sind  die  Veränderungen  des  Katarrhs 
vorhanden,  Schwellung  und  schleimige  Absonderung  der  Schleimhaut, 
während  die  Röthung  häufig  schon  verschwunden  ist,  Röthung  und 
Schwellung  der  Tonsillen,  die  Zunge  meist  dick  mit  Epitelien  bleckt,  an 
den  Rändern  und  an  der  Spitze  mit  sich  loslösender  Epidermis  und  ge- 
schwellten Papillen.  Larynx,  Bronchen  und  Lungen  gesund,  die  letzteren 
häufig  ödematös,  die  serösen  Häute  ölters  injicirt  und  selbst  mit  firischen 
Pseudomembranen  bedeckt.  Der  Darm  entweder  normal  oder  mit  den 
Zeichen  des  Katarrhs,  Milz,  Leber  und  besonders  die  Nieren  sehr  häufig 
hvperämisch,  im  Gehirn  die  Pia  mater  meist  stark  mit  Blut  überfüllt^  des- 
gleichen die  Hirnsubstanz  häufig  injicirt.  Das  Blut  von  verschiedener 
Beschaffenheit,  bald  sehr  flüssig  und  ziemlich  schwarz,  bald  serös  und  hdl 
und  keine  festen  und  reichlichen  Gerinnsel  enthaltend  (Rilliet  und  Ba^ 
thez),  doch  ohne  specifische  Eigenthiimlichkeiten. 

Weit  reichlichere  Befunde  ergeben  die  Leichen  der  an  Complicationen 
des  Scharlachs  Gestorbenen  und  der  schweren  oder  sogenannten  typhösen 
Scharlachkranken. 

Bei  dem  Scharlachfieber  mit  typhösen  Erscheinungen  im  Leben 
findet  man  in  einzelnen  Fällen  in  den  Leichen  eine  ähnliche  Schwellung 
der  Darmfollikel  und  Milz  wie  im  Typhus  und  E.  Wagner  beschreibt 
Wmphatische  Neubildungen  in  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  in  den  Darm- 
tollikeln ;  in  der  Leber  insbesondere  fand  er  kleine,  weisse,  schon  mit  freiem 
Auge  erkennbare  Kömchen.  Fast  immer  sind  diese  parenchymatösen 
Organe  sehr  blutreich  und  vergrössert.  Es  versteht  sich  von  selost,  dass 
diese  Veränderungen  nicht  Ursache,  sondern  Folgen  der  schweren  Schar- 
lachintoxication  sind,  worauf  schon  die  Inconstanz  dieser  Veränderungen 
hinweist.  Mayr  will  als  erste  auffallende  Erscheinung  die  Bildung  grauer 
Granulationen  auf  den  Meningen  wie  bei  Hydrocephalus  acutus  beobachtet 
haben,  doch  wird  dieser  Befund  von  keinem  der  übrigen  Beobachter  weiter 
erwähnt  und  bedarf  noch  der  Bestätigung. 

Bei  den  an  Scharlach  mit  Complicationen  Gestorbenen  ist  der 
Befund  viel  durchsichtiger.  Statt  der  einfachen  Angina  findet  sich  nicht 
selten  eine  sehr  heftige  Seh  well  ung  der  Tonsillen,  die  sich  auf  den 
weichen  Gaumen,  den  Pharynx  und  das  benachbarte  Bindegewebe  fort- 
gesetzt hat  und  in  Abscessbildung,  selbst  in  Gangrän  übergegangen  ist; 
selbst  auf  das  Bindegewebe  des  H^ses  kann  die  Entzündung  übergegangen 
sein  und  daselbst  die  Ludwig'sche  Entzündung  gebildet  haben.  Sehr 
häufig  finden  sich  diphtheri tische  Plaques  auf  den  Tonsillen  und  in 
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der  Riicheahölile,  namentlich  zu  Zeiten  herrscln  1 1  scher  Diph- 

theritis,  mit  Uebergang  in  Verjauchiing;  die  Di]  s  Racheus  ist 

häufig  auf  die  Nasenhöhle  und  den  Larynx,  bisweilen  selbst  auf  die  Bron- 
idien  fortgeschritten  und  mit  Recht  hat  die  Cor3rza,  wenn  sie  diphtheri* 
tischer  Natur  ist ,  eine  seiir  üble  Bedeutung.  Im  Gehirn  findet  man  zwar 
biUifig  ausgesjirochene  Hjperämie ,  doch  ist  eine  eigentliche  Meningitis 
i«lfeeiier,  wie  man  nach  den  oftmals  sehr  intensiven  und  anhaltenden  Him- 
"  v'bungen  im  Leben  folgern  sollte;  die  Befunde  der  Meningitis  beötehen 

lem  reichlichen  fibrinös-eitrigen  Exsudate,  welches  sich  über  die  ganze 
Himoberfläche  verbreitet  und  an  der  Basis  cerebri  am  stärksten  ist.  Das 
Serum  in  den  Ventrikeln  ist  dagegen  nicht  vermehrt,  wo  es  sich  vermehrt 
findet,  liegt  ein  acuter  Hydrocephalus  zum  Grunde  oder  die  Gestorbenen 
befanden  sich  im  Stadium  der  Reconvalescenz  und  waren  überhaupt  wasser- 
süchtig. Entzündungen  der  serösen  Häute,  namentlich  Pleuritis 
und  Pericarditis  sind  im  Scharlach  nicht  seltene  Complicationen;  sie 
zeichnen  sich  nach  Rill i et  und  Barth ez  besonders  durch  ein  sehr 
schnell  entstehendes  und  massenhaftes  Exsudat  von  vorwaltend  seröser 
und  sehr  geringfügiger  faserstoffiger  Beschaffenheit  aus.  Selten  ist  Bron* 
chitis  und  Pneumonie;  die  letztere  kann  die  lobäre  und  lobuläre  sein. 
Nach  Mayr  kann  sie  die  vorwaltende  Complication  des  Scharlachs  sein, 
dt»cb  ist  dies  weit  seltener  wie  bei  den  Masern.   Auf  dem  Darme  finden 

häu%  die  Erscheinungen  eines  massigen  Katarrhs,  selten  croupöse 

liderungen.  Die  Substanz  des  Herzens  ist  nicht  selten  erweicht  und 
üitid  West  einmal  das  mit  röthUchem  Serum  infiltrirte  Herz  so  weich  und 
schlafi^  dass  es  nicht  nur  leicht  zerriss,  sondern  dass  auch  der  Finger  ohne 
die  geringste  Anstrengung  die  Wände  durchbrach.  Die  histologische  Ver- 
änderung der  Herz-  und  Körpermusculatur  ist  noch  nicht  untersucht.  In 
einzelnen  Fällen  und  Epidemien  fanden  sich  als  Gomplicationen  Pai^otis- 
Anschwellungen,  Gelenkentzündungen,  Otitis,  grössere  Abscessbildungen, 
selbst  Gangrän  an  einzelneu  Körperstollen.  Am  wichtigsten,  weil  am  häu- 
figsten und  oftmals  am  gefähriichsten  ist  die  Scbarlachwassersucht. 
Dl©  Zeit  ihres  Eintritts  ist  meist  die  Abschuppungsperiode,  nach  Rilliet 
und  Barthez  zi^ischen  dem  12. — ^4  Tage  der  Krankheit;  nach  der 
6*  Woche  ist  ihr  Eintreten  nicht  mehr  beobachtet.  In  undeutUchen  Fällen 
von  Scharlach  ist  sie  bisweilen  die  Bestätigung  stattgefundener  Scharlach- 
erkrankung. Der  anatomische  Grund  des  Hydrops  scarlatinosus  ist  eine 
Kicrenerkrankung,  wie  schon  Reil  erkannte,  und  nannte  man  desshalb 
lesen  Hydrops  einen  entzündlichen  Hydrops  zum  Unterschiede  von 
m  ungefährlichen  nicht  entzündlichen,  welch'  letzterer  in  seltenen 
Fällen  gleichfalls  im  Scharlach  beobachtet  wird,  nicht  auf  einer  Nieren- 
^^'^^rmdung  beruht,  ohne  Eiweissharn  ist  und  dessen  Ui*sache  man  noch 

kennt,  lieber  deji  anatomischen  Befund  beim  entzündlichen  Hydrops 
veiigieiche  man  Bd.  L  pag.  501, 

Symptome  und  Verlauf  Nachdem  ein  Incubationsstadium  von 
tu  anzugebender  Dauer  —  die  Einen  wollen  den  Ausbruch  der 
t  schon  vor  dem  3,  Tage  nach  der  Ansteckung  (Wit bering),  die 
zu  denen  auch  wir  gehören,  am  11. — 13.  Tage  (Gerhardt), 
ugar  erst  nach  Monatsfrist  beobachtet  haben  —  vorangegangen 


ii»t.  in  welchem  jedoch  nicht  immer  die  Inficirten  ganz  krankheitsfrei  sind, 
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sondern  öfters  schon  an  unbestimmtem  Unwohlsein,  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Verstimmung  leiden,  tritt 

das  Stadium  prodromorum  meist  mit  einem  ausgesprocheneo 
Frostanfalle  oder  mit  einem  leichteren  Frösteln  ein,  in  welchem  sich  rapide 
schon  binnen  wenigen  Stunden  die  Temperatur  auf  39,5^— 40,5^  der  ruh 
bis  auf  120  Schläge  pro  Minute  erhebt  Zugleich  sind  heiEtiger  Kopf- 
schmerz, AppetitIosid(eit,  belegte  Zunge,  nicht  selten  Erbrechen^  bisweilen 
selbst  Delirien  und  Convulsionen  und  immer  ein  annähernd  betäubter  Zjt 
stand  mit  grosser  Mattigkeit  vorhanden.  Ebenso  constant  treten  sofort 
Halsschmerzen  mit  Böthung  der  Fauces,  Schwellung  der  Mandeln  und 
Schlingbeschwerden  (Angina)  und  Schwellung  sämmmcher  LymphdrSsen 
des  Körpers  ein.  Urinmenge  und  Hamstoffgehalt  des  Urins  ist  vermindert 
(Redenbacher).  Nur  ausnahmsweise  bestehen  im  Stadium  prodromorum 
keine  oder  ganz  geringfügige  Fiebererscheinungen  und  das  EIxanthem  tritt 
unerwartet  ein,  Erkrankungsformen,  die  jedoch  keineswegs,  wie  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  immer  einen  leichten  weiteren  Verlauf  nehmen 
(Thomas,  Arch.  d.  Heilk.  1870.  Heft  H).  Nachdem  die  Prodromal- 
erscheinungen  1 — 3  Tage  gedauert,  beginnt 

das  Stadium  eruptionis,  der  Ausbruch  des  Exanthems.  Meist 
zuerst  am  Halse  und  am  oberen  Theile  der  Brust  entstehen  auf  der  toiges- 
cirenden,  häufig  schwach  gerötheten  und  feinpunktirten£b,ut,  grössere 
flache  scbarlachrothe  Flecken,  die  bald  zusammenfliessen  und  eine  aus- 
gedehnte difluse  Röthe  bilden.  Vom  Halse  schreitet  das  Exanthem  auf  das 
gewöhnlichleichtgedunsene  Gesicht,  auf  den  übrigenStanmiunddieExtrenu- 
täten  fort  und  namentlich  ist  dasExanthem  auf  der  Streckseite  der  letzteren 
sehr  ausgebildet.  Nach  1—2  Tagen,  oft  schon  nach  12  Stunden,  ist  ^e 
Verbreitung  auf  den  ganzen  Körper  erfolgt  und  der  Scharlachkiunke  sieht 
bei  vollständiger  Ausbildung  des  Exanthems  nach  Huxham's  sehr  treffender 
Yergleichung  aus,  wie  wenn  man  die  Haut  mit  Himbeersaft  bestrichoi 
hätte;  das  Roth  verschwindet  leicht  durch  Fingerdruck.  Während  des 
Ausbmchs  des  Exanthems  bleibt  der  Puls  sehr  frequent  (110 — 120  Schläge), 
erhält  sich  die  Temperatur  auf  40— 40,5^  steigt  selbst  auf  41^  und  ^ 
imd  macht  nur  sehr  geringfügige  oder  meist  gar  keine  morgendlichen  Re- 
missionen. Der  Durst  ist  sehr  gross,  die  Haut  brennend  heiss  und  trocken, 
der  Urin  sparsam,  hochroth^  fast  immer  eiweisshaltig  und  von  geringerem 
Hamstoffgehalt.  Auch  die  anginösen  Beschwerden  sind  gesteigert,  die 
Fauces  sehen  dunkelroth  aus  und  der  Patient  kann  nur  mit  Schmerzen 
schlucken ;  die  Zunge,  die  im  Stadium  prodromorum  häufig  schleimig  be- 
legt war,  bekommt,  namentlich  an  den  Rändern  und  Seiten,  ein  roth- 
getüpfeltes Ansehen  durch  Schwellung  der  PapiUae  clavatae  („Himbeer- 
zunge''). Von  Seiten  der  Darmschleimhaut  sind  keine  auffälligen  Er- 
scheinungen bemerkbar,  der  Stuhlgang  ist  meist  leicht  angehalten,  bis- 
weilen diarrhoisch.  Nicht  selten  besteht  etwas  Husten,  Schnupfen  und 
Thränen  der  Augen,  doch  niemals  eine  Lichtscheu,  wie  sie  bei  den 
Masern  beobachtet  wird. 

Das  EIxanthem  kann  mannichfache  Verschiedenheiten  darbieten.  Ge- 
wöhnhch  bleiben  nach  Simon  die  gerötheten  Hautstellen  glatt,  nur  um 
die  Mündungen  der  Haarbälge  entsteht  nicht  selten  eine  kleine  Anschwel- 
lung, die  man  am  besten  mit  dem  darüber  hinstreichenden  Finger  fühlt 
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Mikroskopische  Untersuchungen  der  Hautveränderungeu  im  Scharlach 
fehlen  noch,  doch  muss  man  daraus,  dass  im  Abschuppnngsstadium  grosse 
Epidermisfetzen  sich  ablösen,  schliessen,  dass  im  Malpiglu sehen  Schleim* 
netze  ein  Exsudat  im  Eruptionsstadium  zu  finden  ist.  Als  Formverschieden- 
haiten  unterscheidet  man  eine  Scarlatina  variegata,  wenn  der  Aus- 
schlag in  einzelnen  Flecken  besteht,  eine  Scarlatina  levigata,  wenn 
äie  Röthe  gleichmässig,  ohne  Unterbrechung  verbreitet  ist,  eine  Scarla- 
tioa  vesiculosa  oder  miliaris,  wenn  sich  kleine  Bläschen,  eine  Scarla- 
tina pustulosa,  pemphigoidea,  wenn  sich  grössere  eiterhaltige 
Blusen  gebildet  haben,  eine  Scarlatina  haeraorrhagica,  wenn  sich 
Blutaustrittc  in  die  Cutis  finden.   Nach  Eruption  des  Ausschlags  kommt 

das  Stadium  florescentiae.  Dasselbe  hat  etwa  eine  Dauer  von 
3 — 4  Tagen  und  zeigt  das  Exanthem,  die  anginösen  Beschwerden  in 
höchster  Äusbildimg,  das  Fieber  sehr  hochgradig  (41^,  selbst  42").  Die 
Kranken  klagen  in  diesem  Stadium  nicht  selten  über  ein  juckendes  oder 
brennendes  Gefühl  in  der  Haut  und  feine  Njisen  wollen  einen  eigenthüm- 
liehen,  schimmligem  Käse  ähnlichen  Geruch  jetzt  in  der  Krankenstube 
wahrnehmen  können. 

lü  dem  nun  folgenden  Stadium  desquamationis  fängt  das  Exan- 
them an  zu  erblassen  und  zwar  zuerst  au  den  Stellen ,  an  welchen  der 
Ausschlag  zuerst  erschien  fGesicht,  Hals),  während  zugleich  das  Fieber 
nachlassi  Nach  Wunderlich  kann  es  wiewohl  nur  ausnahmsweise  in 
Fällen  mit  massig  gesteigerter  Temperatur  geschehen,  dass  die  Tera|>eratur 
nipide  fällt  und  in  einem  halben  Tage  die  Norm  erreicht;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vollzieht  sich  jedoch  die  Defervescenz  in  protrahirter  Weise  und 
bedarf  3 — 8  Tage  zu  ilirer  Vollendung.  „In  der  Regel  verläuft  sie  so,  dass 
Ton  Tag  zu  Tage  die  Tempexatur  niedriger  wird  und  zwar  Staffel  weise  oder 
annähernd  staffelweise  oder  mit  seichten  Remissionen  herabgeht,  nament- 
lich in  der  Nacht  sinkt,  vom  Morgen  zum  Abend  gleich  bleibt  oder  weiter 
sinkt,  bis  die  Norm  erreicht  ist  Zuweilen  unterbrechen  Abends  geringe 
Steigerungen  von  wenigen  Zehnteln  die  Abnahme,  in  welchen  Fällen  das 
sichtliche  Sinken  etwas  beträchtlicher  ausfällt.  Aber  sehr  selten  stellt 
sich  eine  remittirende  Defen-escenz  auch  nur  in  entfernter  Aelmlichkeit 
mit  derjenigen  ein,  welche  dem  Abdominaltyphus  eigenthümlich  ist" 
Ausser  diesen  Temperaturverliältnissen  tritt  eine  Vermehrung  der  Harn- 
menge  mit  reichlicher  Entleerung  von  Epitelien  und  Faserstoffcylindern 
und  eine  Vermehnxng  des  Hamstoffgehaltes  des  Urins  ein,  während  zu- 
'eich  die  anginösen  Beschwerden  zu  schwinden  beginnen.  Sehr  bald  nach 
^m  Erblassen  des  Exanthems,  was  am  Halse  häufig  schon  beginnt  wenn 
den  Extremitäten  der  Ausschlag  noch  nicht  einmal  völlig  aul*  der  Haut 
ht,  treten  die  ersten  Spuren  der  Desquamation  ein;  die  Haut  wird  rauh, 
riesig  und  beim  Darüberhinstreichen  über  solche  Sti^llen  bleiben  an  den 
Filigerspitzen  kleienformige  Stäubchen  hängen,  die  abgestossenen  Epi- 
dermistheile  (Desquamatio  furfuracea).  In  einer  geringeren  Anzahl  von 
Fällen  bleibt  e«t  bei  dieser  nur  mit  Aufinerksamkeit  wahrnehmbaren  De- 
squamation auch  an  den  übrigen  Körperstellen;  meistens  aber  lösen  sich 
ganze  Fetzen  Epidermis  los,  der  Kranke  schält  sich  förmlich  (Desqua- 
matio  membranacea)  und  es  gewährt  den  Kindern  eine  Unterhaltung» 
die  Epidermisfetzen  sich  von  den  Händen  abzuziehen  und  in  einer  Schachtel 
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zu  samjBeln.    Die  Desquamationsperiode  dauert  8 — 14 — 21  Tage" 
damber  und  ist  nach  derselben  der  Kranke,  bis  auf  eine  Neigung  sich 
erkälten,  gesund. 

Abnorme  Formen  des  Scharlachs.   Abweichend  ron  dem  ebe  _ 

angegebenen  gewöhnlichen  Verlaufe  und  Sympt<^>mencoinplexe  beobachtet 
man  bisweilen  eine  Scarlatina  sine  angina  und  eine  Angina  scarla-j 
tinosa  sine  exanthemate.  Die  erstere  Form  gehört  nach  Killiet  u&i| 
Barth ez  zu  den  wirklich  gutartigen  und  geht  meist  schnell  und  voll 
kommen  in  Heilung  über,  wenngleich  in  seltenen  Fällen  auch  tödtlicl 
Zufälle  beobachtet  wurden.  Mit  der  Diagnose  des  Scharlachs  ohne  Exaa 
them  muss  man  sein-  vorsichtig  sein;  nur  beim  Nachweise  wirklicher  Aa 
steckung  mit  dem  Scharlaebgifte  und  dem  Vorhandensein  des  dem  Scbnr 
lach  eigenthümUchen  Fiebers,  der  Hambeschafienheit  kann  man 
bestehende  Angina  als  scarlatinöse  bezeichnen.  Sicherer  noch  wird 
Diagnose,  wenn  von  Seiten  der  Nieren  Erscheinungen  vorhanden  sind  oda 
wenn  sich  gar  Hydrops  einstellt. 

Als  eine  besonders  bösartige  Scharlachform  hat  man  den  sogenannl 
Scharlachtyphus,  den  typhösen  Scharlach  beschrieben.  Es  t? 
steht  sich  von  selbst,  dass  von  einem  wirklichen  Typhu  e  in  Vei^l 

bindung  mit  Scharlach  nicht  die  Rede  sein  kann  und  il  .^  zeichnuiifi 
nur  das  Auftreten  schwerer  „nervöser"  Symptome:  grosser  Prostration, 
Unbesinnlichkeit,  Delirien,  Convulsionen,  fuliginöser  trockener  Zunge : 
heftigem  Fieber^  brennendem  Durste  etc.  bedeuten  soll.  Die  Pro 
solcher  Fälle  ist  stets  bedenklich  und  beobachtet  man  bisweilen 
Petechien  auf  der  Haut,  die  Anzeichen  hoher  Blutzersetzung.  Die  dem  i^ 
phösen  Scharlach  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse  sind  namenthch  aa*] 
haltendes  hochgradiges  Fieber  in  Folge  sehr  starker  Scharlacl 
Intoxication,  durch  welches  fettige  Degeneration  der  lebenswichtigsten^ 
Organe  und  paralytische  Zustände,  namentlich  des  Herzens  berbeigdij 
werden,  heftige  diphtheritische,  in  Gangrän  übergehende  Angini 
und  im  Desquaniationsstadium ,  bisweilen  schon  in  früheren  Stadie 
Urämie  in  Folge  von  Nepliritis  parencbymatosa.  Die  diphtheritisch 
Angina  tödtet  oftmals  überaus  schnell,  es  stellt  sich  die  höchste  UnruLe[ 
Benommenheit  und  AnfuUung  der  Rachenhöhle  mit  schleimigen  jauchigea 
Massen  ein,  die  das  Athmen  und  Schlucken  sehr  erschweren  und  häutig 
schon  nach  1—2  Tagen  endet  unter  Collapsus  die  Krankheit  in  den 
Tod.  In  anderen  Fällen  ist  der  diphtheritische  Process  protrahirter,  es  ga 
seilt  sich  Diphtheritis  des  Zellgewebes  und  der  äusseren  Haut  des  Haka 
hinzu  (Ludwig  sehe  Entzündimg)  und  unter  pyäniischen  Erscheinungen  un^ 
gangränösen  Zerstömngen  am  Halse  erfolgt  der  Tod  nach  8 — 14  Tagen 
Die  urämischen  Erscheinungen  (Rilliet  und  Barthez'  Encephalopath« 
albuminmique)  bestehen  in  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  imregekl 
massigem,  verlangsamtem  Pulse ^  baldigem  Eintritt  von  Sopor  oder  tx>ü 
vulsionen  und  stellen  sich  tlieselben  am  häutigsten  ein,  nachdem  hydr^» 
pische  Erscheinungen  sich  entwickelt  haben  (cf.  Bd.  l.  pag.  517).  i 

Symptome  der  Complicatlonen.    Am  häufigsten  ist  die  Nephritis 
parenchymatosa  acuta  (cf  Bd.  Lpag.501).  VieleAerzte  halten dieselb 
für  einen  integrirenden  Theil  des  ScharUchprocesses,  ebenso  wie  die  Angiu 
und  das  Exanthem.    Diese  Ansicht  hat  jedoch  das  gegen  sich,  dass 
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jhritis  in  vielen  Scharlachepidemien  fehlt  mid  es  nicht  auf  die  Intensität 
der  Schal  lacherkrankung  ankommt,  ob  sich  Nephritis  hinzugesellt  uder  nicht 
So  sehen  wir  dieselbe  in  einzelnen  Epidemien  fast  zu  jeder  Erkrankung,  selbst 
zur  leichtesten  hinzutreten,  während  sie  in  anderen  Epidemien  fast  regel- 
mässig fehlt  Wir  müssen  daher  amiehmen,  dass  das  Scharlachcontagium 
selbst  gewisse  variable  Eigenthümlichkeiten  darbietet,  wenn  Nephritis  ent- 
steht oder  nicht.  Die  früheren  Ansichten,  dass  Scharlach  mit  unentwickel- 
te "'■  nthem  mit  Vorliebe  eine  Localisation  auf  die  Nieren  mache,  dasa 
L  ^^en  die  Ursache  der  Nephritis  seien  und  der  Scharlach  nach  innen 

schlage,  sind  als  veraltet  zu  betrachten.  Die  erste  Erscheinung  der  begin- 
Denden  Nephritis  pflegt  ein  Schmerz  in  der  Nierengegend  zu  sein,  der  bei 
Druck  bemerkbar  wird-  Zugleich  erhebt  sich  das  schon  geschwimdene 
Fieber,  der  Patient  fröstelt  tuhlt  sich  kranker  wie  bisher,  die  Zunge  belegt 
sich  und  das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes,  blasses  Ansehen,    Im  äus- 

rpt  f^amen,   oft  nur  esslöffel weise  gelassenen  hochgerötbeten,   etwas 

g^_  i  Urine  sieht  man  eine  Menge  Blutkörjierchen  und  beim  Kochen 

ist  ein  starker  Eiweissgehalt  bemerkbar.  Auch  Cylinder  findet  man  in  reich- 
Ueheo  Mengen  und  das  specifische  Gewicht  ist  bedeutend  vermehrt.  In 
müden  Fällen  verschwindet  unter  reichlicher  Harnentleerung  und  Abnahme 
der  abnormen  Hambestandtheile  schon  nach  b— 10  Tagen  dieser  ge- 
ringe Grad  von  Hydrojps.  In  schwereren  Fällen  dagegen  füllt  sich  schnell 
die  Bauchhöhle  mit  Wasser  an,  die  unteren  Extremitäten  schwellen  dick 
auf  und  ganz  unen\^artet  erfolgt  schon  innerhalb  12 — 48  Stunden  der  Tod 
unter  urämischen  Erscheiumigen  oder  Glottisödem,  Sehr  häufig  gesellt 
sich  eine  Pericarditis  mit  reichlich  serösem  Erguss  in  den  Hei'zbeutel 
nun  Hydrijps  scarlatinosus.  Es  entsteht  dadurch  beängstigtes  Athmen, 
Druck  und  Stechen  in  der  Herzgegend  mit  den  physikalischen  Erscheinun- 
geo  eines  pericardialen  Exsudats.  Auch  unter  diesen  bedrohlichen  Erschei- 
Dimgeo  tritt  unter  Vermehrung  der  Diurese  sehr  häufig  noch  Genesung  ein; 
in  anderen  Fällen  erfolgt  unter  Eintritt  von  Lungenödem  (hochgradige 
AHiemnoth  und  massenhafte  Rasselgeräusche  in  der  Brust)  oder  von  Uriimie 
(Betäubung,  Convulsionen,  langsame  stertoröse  Atbmung)  der  Tod.  Seltener 
wie  die  Pericarditis  wird  in  Verbindung  mit  der  Nephritis  eine  Pleuritis 
beobachtet 

Nach  Gerhardt  fiihrt  der  Scharlach  von  allen  acuten  Exanthemen 
am  häufigsten  die  Complication  einer  Endocarditis  herbei.  Dieselbe 
trete  entweder  im  Stadium  florescentiae  oder  im  Stadium  desquamationis 
a  '^tzteren  öfters  veranlasst  durch  Gelenkrheumatismus  der  Schar- 

Lii  :<m.    Die  Erkennung  ist  nicht  leicht  imd  eifordeit  eine  tägliche 

Untersuchung  des  Herzens.  Das  wesentlichste  Merkmal  ist  ein  sich  häufig 
Terändemdes  systolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze  und  bisweilen  tre- 
ten auch  embolische  Erscheinungen  auf. 

Bronchitis  und  Pneumonie  entwickeln  sich  theils imStadiumflores- 
centiae  theils im  Stadium  desquamationia  doch  sind  croupöse  Pneumonien  im 
Allgemeinen  nicht  allzu  häutig.  In  Rilliet's  und  Barthez'  Fällen  be- 
gannen sie  am  12.  und  15.  Tage.  Sie  entstehen  bisweilen  durch  Fortsetzung 
des  katarrhaHschen  oder  croupösen  Processes  vom  Rachen  auf  den  Larynx 
aod  von  da  auf  die  Bronchen  und  deren  kleinere  ^■  erzweigungen.    Die  Er- 
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scheinungen  weichen  nicht  von  denen  der  gewöhnlichen  Bronchitis  und  Pneu- 
monie ab. 

Eine  zwar  seltene  —  von  Rilliet  und  Barthez  niemals  beobachtete 
—  Complication  bildet  ein  fieberhafter  Gelenkrheumatismus,  der 
sich  im  Stadium  desquamationis  zu  entwickeln  pflegt.  Derselbe  befällt 
mehrere  Gelenke  (besonders  das  Knie-,  Ellenbogen-  und  HüftgelenkX  bleibt 
meist  an  den  einmal  ergriffenen  Gelenken  fixirt  und  fuhrt  zu  sehr  inteaisiven, 
nicht  selten  in  Eiterung  übergehenden  Entzündungen.  Er  compUcirt  sich  sek 
häufig  mit  Entzündungen  seröser  Häute,  namenüich  mit  Endocarditis,  sein 
Verlauf  ist  meist  sehr  stürmisch,  selbst  oftmals  von  Delirien  und  Sopor  be- 
gleitet und  der  Tod  erfolgt  nach  Vereiterung  dieses  oder  jenes  Gelenkes 
häufig  sehr  rasch. 

Die  übrigen  Complicationen:  Lymphdrüsenvereiterungen,  Ozaena,  Oti- 
tis interna,  Parotidengeschwülste,  Hautabscesse,  Meningitis,  purulente  Kera- 
titis, Darmkatarrh,  Diphtheritis  des  Dickdarms  verlaufen  unter  den  diesen 
Krankheiten  zukommenden  Erscheinungen. 

Diagnose.  Zur  Sicherheit  der  Diagnose  gehört  der  Ausschlag ,  der 
durch  seine  eigenthümUche  Röthe,  die  an  den  Kändem  verwaschenen  gros- 
sen und  bald  confluirenden  Flecken,  ihr  Hervorbrechen  zuerst  am  Halse  und 
im  Gesicht  und  seine  Abschuppung  sich  charakterisirt,  und  die  Angina. 
Fehlt  eins  von  <Uesen  beiden  Elriterien.  so  muss  das  Vorherrschen  äner 
Epidemie  den  Ausschlag  geben,  doch  sind  das  immer  nur  vereinzelte  Fälle 
und  niemals  hat  man  ganze  Epidemien  firagmentarisch  verlaufen  sehen.  Bei 
der  jetzt  so  häufigen  Diphtheritis  sind  allerdings  anfanglich  oftmals  die 
Halsbeschwerden  bei  Scharlach  die  ersten  und  die  vorherrschenden  Erschä- 
nungen  und  man  weiss  manchmal  zunächst  nicht,  welche  Erkrankung  sich 
entwickeln  will,  zumal  auch  die  Diphtheritis  nicht  selten  mit  einem  erheb- 
lichen Fieber  beginnt;  in  solchen  Fällen  kann  allein  das  epidemische  Auf- 
treten des  Scharlachs  oder  der  Diphtheritis  und  der  weitere  Verlauf  ent- 
scheidend sein. 

Bei  stürmischem  Anfang  kann  der  Scharlach  mit  einer  Meningitis 
oder  einem  Typhus  Aehnlichkeit  haben.  Nach  Ausbruch  des  Exanwems 
verlieren  sich  jedoch  meist  dieffimerscheinungen  und  lasse  man  sich  durch 
dieselben  nicht  zu  schädlichen  Eingriffen  (Blutentleerungen)  verleiten. 

Die  Masern  unterscheiden  sich  vom  Scharlach  durch  die  bedeutende 
Lichtscheu  mitThränenundRöthung  der  Augen,  den  Husten,  den  Schnupfen, 
durch  die  geringere  Intensität  des  Fiebers,  durch  das  Ausbrechen  des  Exan- 
thems zuerst  im  Gesichte  (bei  Scharlach  zuerst  am  Halse),  durch  den  kld- 
neren,  nur  nagelgliedgrossen  Umfang  der  gerötheten  Stellen ,  durch  die 
knötchenartigen  Erhabenheiten  der  HautfoUikel  in  denselben  und  durch 
die  stets  kleienförmige  Desquamation.  Eine  Wassersucht  wird  bei  Masern 
nicht  beobachtet,  ebenso  nicht  eine  Angina. 

Prognose.  Der  Scharlach  ist  immer  eine  insidiöse  Krankheit,  deren 
Verlauf  selbst  bei  anscheinend  milden  Erscheinungen  ein  übler  sein  kann 
und  immer  eine  grosse  Aufmerksamkeit  erfordert.  Den  wesentlichsten 
Massstab  für  die  Prognose  bildet  der  Charakter  der  Epidemie.  In  den  com- 
plicirten  Fällen  ist  die  Dignität  der  Complication  massgebend.  Die  übelste 
Prognose  gewährt  der  typhöse  Scharlach,  eine  intensive  Diphtheritis, 
wälu-end  die  Nephritis  und  die  Wassersucht  meistens  einer  vernünftigen 
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handlung  weichen.  Der  foi'tJauertKie  reichUcbc*  Gehalt  des  XTrins  an 
ilutkörperdien  uiid  Ei  weiss,  später  dm  Erscheinen  von  fettig  entar-t^ten 
Epitelialcylindern  im  Urin  macht  auf  eine  schwere  Nierenerkrankuiig  auf- 
inerksara. 

Behandlnng.  Ein  prophylaktisches  Mittel  gieht  es  nicht  imd  Ut 
die  von  Hahne  mann  als  solches  einpfohlene  Belladonna  ohne  alle 
Wirkimg,    Die  einzige  Prophylaxis  besteht  in  der  Femhaltung  von  der 

f'ckung  durch  Separirung  der  Gesunden  von  den  Kranken  und  nament- 

gilt  die^s  für  Schulen,  fiir  Kj^ankenanstalten,  GefUngnisse. 

üe^en  die  ausgebrochene  Krankheit  selbst  genügt  in  den  ein- 
fachen, milden  Fällen  ein  rein  diätetisches  ,,kiihles'*  Verfahren.  Die 
Zimmertemperatur  ist  kühl  (zwischen  10—12  Grad)  zu  halten»  für  reine 
Liifl  im  Krankenzimmer  durch  vorsichtige  Ventilation  zu  sorgen ,  als  Ge- 
tränk reichliches  kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Citronen- 

Mlcr  Selterswasser,  als  Speise  leichte  Suppe  zu  gewähren,  verstopfter 

[  durch  Infus.  Sennae  comp,  oder  Klystiere  mit  kühlem  Wasser  zu 
eröiliien.  Dabei  bleibt  der  Kranke  im  Bett  und  zwar  so  lange,  bis  die  Ab- 
scbuppung  bis  auf  einen  kleinen  Rest  beendet  ist,  um  Ei'kältungen  zu  ver- 
meiden. Nichts  ist  jedoch  thörichter,  wie  forcirtes  Schwitzen,  um  den 
^T!^?rhlag  herauszubringen  —  der  Kranke  soll  nur  massig  und  gleich- 

lg  im  Bette  bedeckt  sein.  Nachdem  der  Ivi-anke  das  Bett  verlassen 
jiat,  muss  er  sich  noch  etwa  8  Tage  im  Zimmer  aufhalten  und  kann  er 
dann  bei  mildem  Wetter  wieder  ins  Fn:^ie  gehen.  Von  ärztUcher  Seite  ist 
II  h  durch  eine  wiederholte  Untersuchung  des  Urins  auf  Eiweiss 

uh  i  .  .  lielemente  der  normale  Verlauf  des  Scharlachs  zu  controliren  und 
im  Stad,  dcsquamationis  durch  einen  harnti-eibenden  Thee  (am  besten 
Kr  Infus.  Hb.  Digitalis  (0,6)  120,0  KaU  acet.  2,0  Syr.  s.  15,0  DS.  2stündl. 
1  EssL)  oder  durch  Cremor  tartari,  theelöffel weifte  dem  Trinkwasser  zuge- 
setzt eine  etwa  zu  gerini^'e  Harnabscheidung  zu  vermehren. 

In  den  helligeren  Fällen  verdient  vor  Allem  das  intensive  Fieber 
eine  be^judere  Berücksichtigung,  Da  sich  dasselbe  zu  mindeni  pflegt, 
fribidd  der  Hautausschlag  zum  Durchbruch  gekommen  ist,  so  sind  die 

I  lut  geschmeidig  machenden  und  dadurch  die  Entwicketung  des  Exan- 
Uj._ui»  erleichternden  Schnee mann'schen  Einreihungen  mit  Speck 
im  Eruptionsstadium  nicht  ohne  Nutzen.    - 

'      i^'weit  diese  Einreibungen,  die  täglich  1 — ^nml  gemacht  werden 

Temperatur  selbst  zu  ermässigen  vermögen,  ist  durch  das  Ther- 

iioch  lestzustellen,  jedenfalls  sind  sie  nicht  selten  von  beruliigen- 

ing  und  namentlich  bei  grober,  harter  Haut  Erwachsener  sehr 

wohl  eropfehlenswerth.  Selbstverständlich  wird  sich  Niemand  .jmHinlilicke 

auf  den  eingeriebenen  Speck  vor  Nachkrankheiten  sicher  dünken  dürfen-*. 

Zuverlässiger  in  seiner  Wirkung  ge^en  sehr  hohe  Temperaturen  ist  die 
ärmeentziehung  durch  hydropathische  Proceduren.  Am  bebten 

inen  kalte  Vollbäder  mit  Wasser,  wie  es  vom  Brunnen  kommt  (10 — 12^) 
.Wirken  (ct.  Typhus  Bd.  U.  pag.  428),  oder  man  nimmt  zunächst  1^ 
^Mser  una  kühlt  es  durch  Zugiessen  kalti?n  Wassers  ab;  der  Patient  ui 
im  Bade  bleiben  bis  er  vollständig  durchkühlt  ist  und  mit  den  Zähnen  klap- 
pert   Einige  Aerzte  ziehen  kalte  Begiessungen,  Andere  kalte  Einwickelun- 
geo  vor;  die  letzteren  müssen  so  oft,  4 — ^mal  in  Pausen  von  10  Minuten^ 
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gemacht  werden,  bis  die  Temperatur  um  etwa  l^/j®  gesunken  ist.  Bei 
allen  Methoden  ist  die  Procedur  zu  wiederholen,  sobald  sich  wieder  exces- 
sive  Temperaturen  (über  39^)  eingestellt  haben.  Ausser  den  Bädern  und 
kalten  Einwickelungen  muss  man  gecen  Himerscheinungen  öft«^  noch 
besonders  die  Eisblase  auf  den  Kopf  legen,  bei  sehr  starker  Betäubung 
kalte  Uebergiessungen  machen  lassen. 

Von  den  inneren  Mitteln  passen  gegen  die  excessiven  Temperaturen 
namentlich  Chinin  und  die  Digitalis,  wenn  der  Puls  yoII  und  fre- 
quent  ist.  Das  erstere  muss  man  in  grossen  Dosen  geben,  bei  Kindern 
von  4 — 6  Jahren  zu  0,2  Smal  täglich  und  ist  bei  grosser  Aufr^ung,  deli- 
riöser  Unruhe  die  Verbindung  des  Chinin  mit  Opium  von  vortrefflicher 
Wirkung  (R  Chinini  sulph.  1,0  Opii  puri  0,03  Saccn.  3,0  Divide  in  partes 
aeq.  No.  8  DS.  Smal  täglich  1  Pulver  für  ein  Kind  von  6—8  Jahren).  Ist 
der  Puls  klein,  frequent,  derHerzstoss  kaum  zu  fühlen,  die  Herztöne  unrein, 
so  istChinin  und  Digitalis  zu  widerrathen,  es  passen  jetzt  allein  Excitantien: 
Wein,  Punsch,  Branntwein,  schwarzer  KaflFee,  von  den  Arzneimitteln  beson- 
ders Ammon.  carbon.  (2,0:  120,0,  1— 2stündlich  1  Esslöffel),  doch  sind 
neben  diesen  Excitantien  die  hydropathischen  Methoden  nicht  zu  unterlassen. 

Gegen  die  Angina  bewähren  sich  kalte  Umschläge  um  den  Hals,  das 
Zerfliessenlassen  von  Eisstückchen  im  Munde,  das  Bepinseln  mit  verdünn- 
tem Liq.  ferri  sesquichlor.,  bei  Diphtheritis  des  Rachens  das  energische 
Touchiren  mit  Höllenstein  —  das  erste  Mal  in  Substanz,  die  folgenden  Male 
mit  einer  Lösung  (1,0  :  50,0)  —  und  Auspinselungen  mit  Kalkwasser,  bei 
diphtheritischer  Ozaena  fleissiges  Ausspritzen  mit  verdünntem  Kalk- 
wasser, Zink-  oder  Höllensteinlösung,  bei  putridem  Geruch  der  bran- 
digen Zerstörungen  im  Rachen  Lösungen  von  supermangansaurem 
Kali  (0,5  :  250,0  Aq.).  Die  Lymphdrüsenanschwellungen  sucht  man  durch 
warme  Kataplasmen  zur  Erweichung  zu  bringen  und  entleert  bei  Huctua- 
tion  den  Eiter  durch  einen  Einstich.  Bei  Endocarditis  sind  Digitalis  und 
kalte  Umschläge  die  Hauptmittel,  bei  Gelenkentzündungen  die  be- 
treffenden Gelenke  mit  Werg  einzuwickeln  und  fand  ich  bei  zwei  acarla- 
tinösen  Erwachsenen  mit  Gelenkentzündung  das  Chinin  von  ungewöhnlich 
günstiger  Wirkung  (Dosis  1,0  3mal  täglich);  nach  5 — 6  Dosen  war  in 
beiden  Fällen  der  Schmerz  völlig  verschwimden  und  obwohl  derselbe 
entsprechend  der  bekannten  Chininwirkung  präcis  nach  36  Stunden,  jedoch 
mit  erheblich  verminderter  Heftigkeit  zurückkehrte,  so  blieb  doch  nach 
einer  zweiten  Darreichupg  von  5  Dosen  dauernd  die  Gelenkaffection  w^. 

üeber  die  Behandlung  der  Nephritis  scarlatinosa  mit  Hydrops 
ist  ausführlich  Bd.  I.  pag.  504  die  Rede  gewesen.  Die  daselbst  angegebenen 
Principien  stammen  aus  zwei  umfänglichen,  bösen  Epidemien,  in  welchen 
zuvor  vergeblich  durch  die  diuretische  Methode  die  hohe  Mortalität  zu  ver- 
mindern versucht  worden  war.  Wenn  Gerhardt  (Lehrb.  d.  Kinderkr.  2. 
Aufl.  pag.  73)  die  örtlichen  Blutentleerungen' verwirft  und  annimmt,  diesel* 
ben  wirkten  nur  als  allgemeine  Blutentleerungen  und  seien,  weil  schwächend, 
schädlich,  so  stehen  dieser  Ansicht  nicht  allein  meine  aus  der  Praxis  ent- 
nommenen  Resultate,  sondern  auch  die  Ansichten  anerkannter  grosser 
Aerzte  wie  Graves'  (Syst.  of  clin.  med.) ,  Trousseau's,  West's,  Rom- 
berg's  entgegen. 
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b.  Mai^ern,  Morbilli. 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  Masern  stammen  von  Rhazes  aus 
[dem  Ende  des. 9.  Jahrhunderts  (Lib.  de  variolis  et  morbillis).  Im  14. — 16. 
Jalirhuridert  winden  Epidemien  in  Deutschland,  England,  Frankreich»  Itar 
lien  und  Spanien  beobachtet  und  beschrieben,  doch  viell'ach  die  Masern  mit 
anderen  acuten  Exanthemen  confundht,  Sydenham  und  Friedrich 
Hoff  mann  unterschieden  zuerst  Maseni  und  Scharlach  und  stellten  die 
charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale  fest.  In  dem  Torigen  und 
diesem  Jahrhundert  wurden  eine  Menge  Epidemien  beobachtet  und  gut  be- 
schrieben. In  der  neuesten  Zeit  haben  namentlich  Wunderlich  und  seine 
Schüler  (Thomas)  unsere  Kenntnisse  iibei'  die  Teniperaturverhältnisse  bei 
Maseni  vermehrt. 

Aetiologie.  Die  autochthone  Entstehung  derMasem  ist  unerwiesen; 
die  bei  uns  entstandenen  Epidemien  lassen  sieh  um  so  leichter  auf  eine  Con- 
tagion  zurückfuhren,  als  das  Masemcontagium  wenigstens  in  Jossen  Städ- 
ten niemals  ausgeht  und  immer  sporadische  Fälle  Torkommen.  Eine  ge- 
nauere Kenntniss  des  Masemctmtagiums  besitzen  wir  nicht ,  von  der  Pilz- 
theorie  Hallier's  gilt  dasselbe  hier,  was  wir  beim  Scharlach  äusserten.  Die 
Träger  des  Contagiunis  sind  das  Blut,  die  Thränen  und  der  Nasenschleim 
und  jedenfalls  auch  die  exhalirte  Luft  der  Masernkranken.  Impfirersuche 
mit  dem  Blute  gelangen  Home»  Speranza  und  Katona,  während  sie 
Mayr  fehl  schlugen;  dagegen  gelangen  letzterem  Impfungen  mit  Nasen- 
schleim. Uebertragungen  von  Epidcrmisschüppchen  aus  dem  Desquama- 
tionsstadium  erzeugen  keine  Masern.  Ansteckend  ist  schon  der  prodromale 
Masernkatarrh  und  erzählt  Mayr  einen  sehr  schUigenden  Fall: 

,3m  Kiod  mit  bereits  vollkommeii  ausgesprochenem  Katarrh,  jedoch  noch 
ohne  Morbillen,  wurde  im  September  lööl  ?on  seineu  Eltern  in  einen  2  Meilen 
von  Wien  entlegenen  Ort  mitgebracht,  woselbst  zu  jener  Zeit  noch  kein  Fall  von 
Mfl^prn  vorgekommen  war.  Man  verweilte  dort  einen  Tag  und  das  Kind  brachte 
n  Gesellschaft  eines  andern  4jahrigeu  Kindes  bei  Verwandten  zn.  Am  2. Tage 
ii  der  Rückkehr  des  ersten  Kindes  nach  Wien  kamen  bei  demselben  die  Mor- 
iMiIrti  mm  Vorschein*  während  das  zweite  Kind  in  dem  2  Meilen  entfernten  Orte 
14  Tage  später  gleichfalls  an  demselben  üebel  erkrankte.*^ 

Es  folgt  aus  solchen  Thatsachen  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege, 

1  i  -    t  !ion  Kraidce  mit  Mm  '  uupfen  vonGesunden  isolirt  werden  mü»- 

i  [i     .'  lai  letztere  nicht  ai  -  J  werden  sollen  und  es  ist  erklärUch,  dass 

iniuil»  die  Kinder  ganzer  Scbuieu  an  Masern  erkranken,  da  man  Kinder 

Hill  anscheinend  einfachem  Schnupfen  sorglos  in  die  Schule  zu  schicken 

:    iZt  Nach  den  Beobachtungen  von  Panum  kann  das  in  der  Luft  suspen- 

'•^  Contagium  durch  gesunde  Personen  und  Kleider  Meilen  weit  fortge- 

kppt  werden  und  dort  Erki^ankungen  herbeiführen, 

[He  Disposition  zur  Erkrankung  ist  eine  allgemeine  und  bis  auf 

wt^r/.   Ausuahnien  erkranken  alle  Menschen,  Kinder  und  Erwachsene  in 

Grade  an  den  Masern.     Grössere  Epidemien  treten  meist  alle 

firc  auf;  bleiben  einzelne  Orte  einen  grösseren  Zeitraum  von  einer 

■  r  verschont,  so  liegt  dies  darin,  dass  zutällig  das  Masemcontagiumn 

niK  liL  tiiige-schleppt  wurde.  Dass  z"  'inder  an  den  Masern  erkranken, 

liegt  eben  in  der  allgemeinen  Eni]      _     ukeit  für  das  Masemgift  ^  die 

19» 
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Erwachsenen  sind  schon  fast  alle  durchmasert,  nur  die  in  den  letzten 
Jahren  geborenen  Sander  noch  nicht  und  bilden  diese  daher  das  Erkran- 
kungscontingent.  Selbst  die  Säuglinge  besitzen  keine  Immunität  gegen  das 
Masemcontagium,  unter  502  masemkranken  Kindern  fand  Monti  105  Kin- 
der im  1.  Lebensjahre.  Ich  sah  eine  Masemkranke  im  Fldritionsstadiam 
ein  Sand  gebären ,  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  das  Kind  an  den  Masern 
erkranken  —  beide,  Kind  und  Mutter  starben.  In  der  Regel  erkrankt  der 
Einzelne  nur  einmal  in  seinem  Leben  an  Masern,  doch  konmit  eine  zweite 
Erkrankung  an  den  Masern  häufiger  vor,  wie  bei  Scharlach  und  Pocken.  Die 
einzelnen  Masemepidemien  haben  eine  verschiedene  Intensität  und  Moitar 
lität;  je  häufiger  Masemepidemien  auftreten,  um  so  gutartiger,  je  seltener 
sie  aurtreten,  um  so  bösartiger  pflegen  sie  zu  sein;  unzureichende  Nahrang 
(Roux)  und  schlechte  hygieinische  Verhältnisse  —  in  Hospitälern  mangel- 
hafte Lüfljung,  Feuchtigkeit  und  Ueberfiillung  (Espinouse)  —  versdilim- 
mem  eine  Epidemie.  Im  Winter  und  Herbst  imd  in  nasskalten  Sommern 
pflegen  die  meisten  und  heftigsten  Epidemien  vorzukommen  und  yermehrt 
rauhe  Luft  namentlich  die  Complicationen  von  Seiten  der  Brustorgane. 

Anatomie.  Nur  bei  den  vesiculösen  oder  petechialen  Masern  findet 
man  nach  dem  Tode  noch  Merkmale,  während  die  gewöhnliche  Masemform 
Terschwunden  ist.  Unsere  histologische  Kenntniss  der  Masern  ist  noch 
sehr  mangelhaft  Si  m  o  n  allein  untersuchte  beim  Leben  herausgeschnittene 
Masernpapeln  und  fand,  dass  die  Epidermis  gar  nicht  verändert  und  Yon 
der  Cutis  nicht  losgetrennt  war.  Die  Anschwellung  wurde  von  der  Cutis 
gebildet,  welche  an  der  Stelle,  wo  die  Papel  sich  befand,  stärker  prominirte. 
An  dieser  Stelle  fand  sich  ein  geringes  circumscriptes  Exsudat  mit  ganz 
kleinen  rundlichen,  in  Essigsäure  nicht  lös  ichen  Molekülen  und  eine  stär- 
kere Gefässinjection.  Immer  enthielten  die  kleinen  Knötchen  einen 
oder  einige  nahe  an  einander  liegende  Haarsäcke  mit  ihren  Haaren,  doch 
waren  die  Haarbälge  unverändert,  ebenso  die  mit  den  letzteren  in  Verbin- 
dung stehenden  Talgdrüsen.  Die  Hautpapillen  waren  nicht  vergrossert 
und  nahmen  keinen  Antheil  an  der  Bildung  der  Masempapel.  Bei  grösse- 
ren Mengen  Exsudat  wird  nach  Simon  die  Epidermis  in  Form  kleiner 
Bläschen  erhoben,  was  eine  Exsudation  zwischen  Corium  und  Epidermis 
voraussetzen  lässt  (Morbilli  vesiculosi).  Am  reichlichsten  sind  immer* 
die  mit  Haaren  besetzten  Hautstellen  vom  Masemexanthem  befallen. 

Wie  bei  dem  Scharlach  die  Angina,  so  gehört  bei  den  Masern  ein 
katarrhalischer  Zustand  der  respiratorischen  Schleimhaut 
und  der  Augen  zu  den  wesentlichen  Veränderungen,  doch  bieten  in  histo- 
logischer Beziehung  diese  katarrhaUschen  Veränderungen  nichts  Eigenthüm- 
liches  vor  anderen  Katarrhen.  Der  Katarrh  erstrecKt  sich  auf  die  Nasen-, 
Rachen-,  Kehlkopfs-  und  Bronchialschleimhaut,  nicht  selten  bis  in  die  fein- 
sten Bronchen  und  veranlasst  im  Larynx,  besonders  dessen  hinterer  Wand 
(Gerhardt)  häufig  seichte  Geschwüre  (Rilliet  und  Barthez).  Als 
Steigerung  des  katarrhalischen  Processes  sind  der  Larynxcroup,  die  lo- 
bulären Pneumonien,  als  Folgen  solcher  Steigerungen  geringere  und  um- 
fänglichere Atelektasen,  Bronchektasien,  Verkäsungsprocesse  in  den  Lungen, 
Tuberculose  (besonders  acute  miliare),  als  Complicationen  Keuchhu^n, 
Magen-Darmkatarrhe,  Diphtheritis  des  Rachens  und  des  Darmes,  Noma  und 
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xiangräii  an  verschiedeuen  Körperetellen  (besonders  an  der  Vulva)  zu  be- 
eilten* 

Symptome  and  Verlauf.  Die  Masera  haben  ein  Incubationssta- 
dium  von  gewöbü]ich  9— 14  Tagen,  doch  kann  dasselbe  difleriren  von 
6 — 21  Tagen  (Girard,  Mayr),  In  dieser  Zeit  schon  beobachtet  man  nach 
Thomas  in  nicht  wenigen  1? allen  eine  kurze  Temperaturerhöhung  in  Fonn 
einer  Ephcmera  oder  Ephemera  protracta,  bei  welcher  die  Maxinialhöhe 
der  Temperatur  auf  38,8  '*  bis  39,8  ^  geht  und  auf  welche  eine  mehrtägige 
öUig  fieberfreie  Pause  folgt.  In  allen  Fällen  sieht  man  nach  Gi  rard  schon 
5.  bis  G.  Tage  vor  der  Eruption  zahlreiche  rothe  Punkte  auf  dem  Gau- 
mensegel ,  eine  Beobachtung ,  die  von  der  Societe  med.  des  hopitaux  und 
auch  von  deutschen  Aerzten  (Gerhardt  L  c,  pag.  59)  bestätigt  wird. 

Nach  dem  Incubationsstadium  tritt  djis  etwa  3—5  Tage  aauernde,  bei 
rhachi tischen,  scrophulösen  tmd  tuberculösen  Individuen  sich  nach  Mayr 
selbst  auf  10  Tage  hinziehende  Stadium  prodromorum  unter  Frösteln^ 
bisweilen  mit  einem  deutlichen  Frostanfalle ,  unter  trockenem,  gereiztem 
Husten,  Thränen  der  Augen  und  Lichtscheu  ein-  Schon  in  den  ersten  12 
bis  24  Stunden  Tollzieht  sich  eine  rapide^  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Tem[>eratui"steigening,  bei  welcher  Abends  39 — 40'^,  seltener  nur  38^'  er- 
reicht werden.  Dieses  Initialfieber  ist  nach  Wunderlich  „fast  stets  von 
'einem  sofortigen  Rückgang  in  der  nächsten  Nacht  gefolgt,  so  dass  am  Mor- 

Sen  normale  oder  eine  nur  um  wenige  Zehntel  erhöhte  Temperatur  gefun- 
en  wird,  nur  selten  über  38^  und  dies  fast  nur  in  schwerei-en  oder  anomalen 
Fällen.  Diese  Temperatm*emiedrigung  erhält  sich  bald  nui*  wenige  Stun- 
den, bald  einen  ganzen  Tag  (durch  den  Abend  und  Iblgeuden  Tag)/*  Die 
katarrbalißchen  Erscheinungen  der  respii-atorischen  Schleimhaut  (das  Enan- 
lliem  einiger  Autoren)  pflegen  auf  der  Nasenschleimhaut  ihren  Anfang  zu 
en,  der  Kranke  niest  häufig  und  wie  bei  jedem  andern  Schnupfen 
ein  wässriges,  salziges  Secret  aus  der  Nase.  Von  der  Nase  pflanzt 
mch  der  Katarrh  auf  die  Stirnhöhlen  fort,  erregt  drückenden  Stimscumerz, 
Huf  die  Augen,  deren  Schleimhaut  sich  röthet  und  die  hrhtscheu  von  den 
Lidern  gescldossen  gehalten  w^erden ,  aui  die  Rachenschleimhaut ,  auf  den 
Kehlkopf,  wodurch  es  nicht  selten  zu  einem  raulien,  pseudocroupösen 
hohlen  Husten  kommt.  Neben  tUesen  Erscheinungen  besteht  meist  aUge- 
meines  Krankheitsgefühl,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlat 
Bisweilen  sind  jodoelj  die  Fieber-  und  katarrhahschen  Ei^scheinungen  so 
eeiing,  dass  Allgemeinbefinden  so  wenig  gestört,  dass  die  Kranken  nicht  daran 
Renken,  das  Bett  aufzusuchen  und  zwar  ist  dies  keineswegs  allein  der  Fall 
'  später  gering  ausbrechendem  Exanthem,  sondern  auch  in  Fällen,  in  de* 
nen  das  Exanthem  massenhaft  erscheint. 

Das  im  3.  Stadium,  dem  der  Eruption  hervorbrechende  Exanthem 
erscheint  zuerst  im  Gesicht  (an  den  Schläfen)  und  zwar  fast  genau  am 
13.  Tage  von  der  Infection  ab  gerechnet;  vom  Gesicht  aus  verbreitet  es  sich 
auf  den  Hals,  den  Stamm  und  die  Extremitäten  und  pflegt  nach  24 — 36 
Stunden  auf  dem  ganzen  Körper  hervorgebrochen  zu  sein.  Es  besteht  in 
ünsengrossen ,  gerötheten,  scharf  begrenzten  Flecken  oder  feinen  rothen 
Pünktchen,  deren  Erhebung  über  die  Haut  und  papulöse  Be- 
schaffenheit häufig  mehr  durch  das  Gefühl,  nnedurch  das  Gesicht  wahrge- 
nammen  werden  kann.  Die  Flecke,  die  isolirt  oder  gruppenweise  stehen,  ver- 
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grossem  sich  rasch,  confluiren,  bilden  nicht  selten  halbmondförmige  Figuren 
mid  verbreiten  sich  schliesslich  über  ff  rosse  Strecken,  die  jedoch  meist  an 
einzelnen  Stellen  noch  normal  gefärbte  Haut  zwischen  sich 
haben.  An  ihren  Grenzen  lässt  sich  die  leichte  Schwellung  der  gerötheten 
Flecken  gewöhnUch  am  besten  erkennen.  Die  Röthe  nimmt  allmählich  eine 
dimklere  Farbe  an,  wird  bräunUchroth  und  hinterlässt  beim  Fingerdrucke 
einen  gelblichen  Fleck. 

Die  Eruption  beginnt  und  yerläuft  inmier  mit  einer  Temperaturer- 
höhung —  Eruptionsfieber.  Dasselbe  besteht  in  einer  massigen,  etwa 
1— 11/2,  höchstens  2^  betragenden  Temperaturerhöhung  über  die  Norm, 
die  36—48  Stunden,  so  lange  eben  die  Eruption  dauert,  anhält  und  eine 
oder  höchstens  zwei  Exacerbationen  macht.  Die  Höhe  des  Initialfiebers 
wird  vom  Eruptionsfieber  niemals  erreicht.  Bei  zwei  Exacerbationen  ist 
die  zweite  bedeutender  als  die  erste,  doch  kann  nach  derselben  dennoch 
wieder  in  der  Remission  die  Normaltemperatur  erreicht  werden. 

Entsprechend  der  erhöhten  Temperatur  ist  der  Puls  erheblich  bescUea- 
nigt  imd  kann  seine  Zahl  bis  auf  140  steigen,  der  Durst  ist  gross,  die  Haut 
trocken,  brennend  heiss,  turgescirend,  namentUch  im  Oesicht,  der  Kranke 
ist  unruhig,  mehr  oder  weniger  schlaflos,  bisweilen  ist  die  Eruption  mit 
Krämpfen  verbunden. 

Die  Dauer  des  Eruptionsstadiums  beträgt  am  häufigsten  24 — 36  Stun> 
den,  doch  kann  es  sich  auf  3 — 4  Tage  protrahiren. 

Es  folgt  nun  das  Stadium  florescentiae:  der  Ausschlagest  überall 
heraus,  der  ganze  Körper  mehr  oder  weniger  gleichmässig  mit  einer  Haut- 
röthung  bedeckt,  in  welcher  man  jedoch  die  Knötchen  inmier  noch  von 
einander  isolirt  fiihlt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der 
Temperatur.  Mit  Eintritt  des  Stadium  florescentiae  erhebt  sich  die  Tem- 
peratur plötzlich  auf  die  Maximalhöhe  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer und  kann  dieselbe  40 — 40,5  ^  erreichen.  Der  Eintritt  dieser  Tem- 
peratursteigerung beginnt  bald  des  Morgens,  bald  des  Abends.  „Im  ersteren 
Falle  steigt  die  Temperatur  Abends  noch  weiter,  worauf  eine  geringe  oder 
auch  gar  keine  Remission  am  nächsten  Morgen  und  die  Maximalhöhe  am 
zweiten  Abend  folgt.  Beginnt  die  Fastigiumssteigerung  Abends,  so  ist  eben- 
falls am  nächsten  Morgen  nur  eine  unbedeutende  oder  gar  keine  Remission 
zu  bemerken.  Doch  kommen  auch  in  seltneren  Fällen  im  Fastigium  erheb- 
liche Remissionen  vor"  (Wunderlich).  Das  Temperaturmaximum 
mit  seinen  geringen  Remissionen  hält  während  der  Dauer  des 
Stadium  florescentiae,  also  1 — 2 Tage  an  und  ist  congruent  mit  der 
Intensität  des  Masemausschlages. 

Die  übrigen  Erscheinungen :  die  Lichtscheu  und  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  des  Respirationstractus  massigen  sich,  sobald  die  Eruption 
des  Ausschlags  vollendet  ist  und  das  Stadium  florescentiae  begonnen  hat 
Der  Husten  klingt  nicht  mehr  rauh ,  die  Sputa  werden  mehr  und  mehr 
locker  und  reichlich,  das  Niesen  hört  auf  und  dickere  Schleimmassen  werden 
von  der  Nasenschleimhaut  abgesondert,  dagegen  fiihlt  man  sämmtliche 
oberflächliche  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger  geschwellt. 

Das  ^ierte  Stadium,  das  Stadium  desquamationis  beginnt  mit 
Erblassen  des  Exanthems  und  mit  einer  rapiden  Defervescenz.  Die  letztere 
tritt  in  der  Regel  des  Nachts  ein  und  schon  am  nächsten  Morgen  ist  die 
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remperatur  auf  Kormal  und  selbst  unter  Koinial  gofalien  und  ein  Tem- 

¥  Bratursprung  von  3 — 3'^^  geschehen.  In  einigen  Fällen  vollzieht  sich  der 
emiieraturabfiüi  nicht  so  plötzlich ,  sondern  dauert  24^30  Stunden ;  bei 
intensiver  Bronchitis  und  durch  Complicationen  kann  der  Verlauf  der 
^"  ^  nescenz  protrahirt  werden.  Das  Erblassen  des  Exanthems  erfolgt 
^t  an  den  Stelleu,  an  welchen  das  Exanthem  zuerst  zum  Ausbruch 
im.  also  im  Gesicht  und  aiu  Halse,  zuletzt  an  den  Extremitäten*  Nach 
em  Erblassen  beginnt  die  Abschuppung  der  Oberhaut  und  zwar  in  gleicher 
)rdnung.  Am  deutlichsten  ist  dieselbe  an  den  Schläfen,  am  Halse,  an  der 
Jtreckseite  der  Vorderanue ;  an  schweissigen  Stellen  wird  die  Abschuppung, 
die  stets  in  feinen  kleienartigen  Stäubcheu  erfolgt,  weit  weniger  be- 
merkbai'.  Nach  etwa  14  Tagen,  von  der  Eruption  an  gerechnet,  ist  die  Ab- 
öchuppung  beendet  und  die  kataiThalisehen  Erecheinungon  bei  normalem 
Terlaule  ganzlich  verschwunden,  der  Ki-anke  gesund* 

Abnorme  Formen  der  Uasem.    Ebenso  wie  man   beim  Scharlach 
Qe  Angina  sine  exanthemate  beobachtet  hat,  will  man  auch  einen  respi- 
ratorischen morbillösen  Katarrh  ohne  Hautexanthem  ge- 
sehen haben.  Die  Sache  ei'scheint  jedoch  Iiüchst  problematisch. 

Unwesentlich  ist  die  DÜferenzining  in  Morbilli  vulgares,  vesi- 
kulös i  und  conlluentes.  Dagegen  sind  die  Morbilli  haemorrhagici^ 
durch  punktförmige  Blutexti*avasate  in  die  morbillösen  Papeln 
risiren   uod   auf  Fingerdruck   eineu   dunkelrothen  Fleck  iiorig 
bji,  von  prognostischer  ßedeutung,  da  sie  auf  einen  sehi"  schweren 
riuikheitsproce^s  scliliesseu  lassen. 

Eine  ebenso  wichtige  Form,  wie  wii'  als  „typhösen'*  Scharlach  be- 

ir^»^V^i-'ri  haben,   bilden  die  „typhösen*' Masern.    Zu  Urnen  gehören 

II  stark  tieberhaften  Maseiii,  deren  Intensität  von  einer  schweren 

Liitoxication  durch  das  Maserngift  herrühil  und  bei  denen  das 

athem  stai'k  entwickelt  4 — 5  Tage  lang  besteht,  ohne  dass  eine  innere 

[itztindung  zu  der  hohen  Temperatui^steigerung  die  Veranlassung  ab- 

iebt.    Die  hohen  Temperaturen  können  schon  fiii^  sich  allein  zur  Ui-sache 

>n  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Convulsionen  und  grosser  Prostration  werden. 

anderen  Fällen  sind  es  Congestionen  der  Hirnhäute  und  der 

[irnsubstanz  selbst,   welche  zu  heftigen  Delirien  und  partiellen  und 

aeinen  Krämpfen  Veranlassung  geben.   Die  nen^ösen  Erseheinunßen 

nach  Rilliet  undBarthez  vorzugsweise  bei  noch  nicht  5  Jahn 

Iteu  Kindem  ein  und  beginnen  entweder  gleichzeitig  mit  den  Vorboten 

1er  öfter  nach  dem  Verseh winden  der  Masern,  am  12.  oder  15.  Tage, 

eilen  spät4ü'.   Sie  dauern  entweder  nur  kurze  Zeit  oder  mehrere  Tage  und 

eben  nicht  selten  in  den  Tod  über.   Eigentliche  Himentzündungen  sind 

ber  bei  Masern  äusserst  selten.  ^ 

Complicationen,  Sehr  häufig  compliciren  acute  Entzündungen 
jler  respiratorischen  Schleimbaut  die  Masern.  So  findet  man 
Leuten  Larynxkatarrh  mid  w^irklichen  Larynxcroup,  eapilläre 
Vonchitis  und  katarrhalische  und  croupöse  Pneumonien.  Am 
^ufigsten  ist  die  Bronchopneumonie  und  zwar  tritt  dieselbe  als  acute 
Erkrankung  besonders  im  Eruptionsstadium  auf  Sie  bildet  hauptsäch- 
lich die  Fälle  der  Maseni,  die  man  früher  als  syuocbale  oder  entzünd* 
liebe  Masern  zu  bezeichnen  pflegte.    Bei  einer  erheblichen  Intensität 
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des  pneumonischeu  Krankheitsprocesses  bemerkt  man  gewöhnlich  ein 
Schwinden  des  Exanthems,  ein  „Zurücktreteif'\  was  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  bei  der  grösseren  Anhäufimg  von  Blut  in  den  Lungen  die 
Haut  mehr  oder  weniger  anämisch  wird.  Die  anatomischen  und  sympto- 
matischen Verhältnisse  der  Bronchopneumonie  sind  schon  Bd.  IL  pag.  159 
ausführlich  besprochen  und  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  ddi  der 
Hinzutritt  dieser  CompUcation  durch  eine  beträchtliche  Temperaturhöhe 
markirt.  Der  schliessUche  Ausgang  der  Bronchopneumonie  ist  sehr  häufig 
eine  Verkäsung  der  katarrhaUschen  Secrete  in  den  Bronchen  und  ein  Feit- 
bestehen  chronisch  entzündlicher  Veränderung  der  die  Verkäsungsherde 
umgebenden  Lungensubstanz.  Man  muss  auf  diesen  Ausgang,  eine  der 
häiägsten  Formen  der  Lungenschwindsucht  schUessen,   wenn  die 

Sneumonischen  Symptome,  die  höheren  Temperaturgrade  über  das  Stad. 
orescentiae  hinaus  bestehen  bleiben,  abendliche  Fiebererregung  in  und 
nach  dem  Desquamationsstadium  mit  Hüsteln,  dauernder  Appetitlosigkeit 
fortdauern  und  Abmagerung  sich  hinzugesellt. 

In  anderen  Fällen  kommt  erst  im  Desquamationsstadium  ein 
chronisch  pneumonischer  Process  zur  Entwickelung,  indem  ka- 
tarrhalische Secrete  sich  in  den  Bronchen  eindicken,  verkäsen  und  in 
ihrer  Umgebung  chronisch  entzündliche  Vorgänge  erregen.  Das  schliess- 
Uche Resultat  ist  gleichfalls  Lungenschwindsucht. 

Es  ist  anerkannte  Thatsache,  dass  in  sehr  häufigen  Fällen  in  käsigen 
Lungen  sich  wirkliche  Tuberkeln  entwickeln  und  namentlich  entsteht  durch 
die  Verkäsung  der  Lungen  bei  den  Masern  sehr  häufig  acute  allge- 
meine Miliartuberculose  mit  raschem,  stürmischem  Verlaufe. 

Bisweilen  wird  der  Keuchhusten  als  Complication  der  Masern 
beobachtet undbegleitetdieselbenimganzenVerlaufe(Mayr).  Oftmalsver- 
schwindet  im  Eruptions-  und  Floritionsstadium  der  Keuchhusten  und  er- 
scheint erst  wieder  im  Desquamationsstadium.  Viel  häufiger  wie  als  compli- 
cirende  Erscheinung  beobachtet  man  den  Keuchhusten  als  Nachkrank- 
heit der  Masern  und  bildet  er  durch  Anstrengung  der  Lungen  eine  der 
Ursachen  der  später  zum  Vorschein  kommenden  Lungentuberculose. 

Endhch  hat  man  Magen-Darmkatarrhe,  die  bisweilen  in  wirkUche 
Dysenterie  übergingen,  Gangrän  der  verschiedensten  Körpertheile,  nament- 
lich Lungengangrän,  Otitis  ausser  der  Lungenschwindsucht  als  Nach- 
krankheiten beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Masern  ist  meist  nicht  schwierig,  wenn  man  nicht 
allein  das  Exanthem,  sondern  auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen  auf 
der  respiratorischen  Schleimhaut,  die  Lichtscheu,  den  Gang  der  Temperatur 
und  das  gleichzeitige  Herrschen  einer  Masemepidemie  ins  Auge  fasst.  So 
uftterscheiden  sich  die  Röthein,  Rubeolae,  von  den  Masern  durch  ihren 
schwach  oder  gar  nicht  fieberhaften  Verlauf,  durch  ihre  Gutaitigkeit,  mit 
welcher  schnell  die  fast  nur  im  Ausschlage  bestehende  Krankheit  ihr  Ende 
eneicht.  Das  Fehlen  des  Fiebers  unterscheidet  auch  die  syphilitische 
Roseola  meist  leicht  von  den  Morbillen;  dann  findet  der  Ausbruch  der 
syphilitischen  Roseola  nicht  zuerst  im  Gesicht,  sondern  am  Stamme  (an 
der  Brust  und  am  Oberbauche)  statt.  Bei  der  Urticaria  fehlt  der  Bron- 
chialkatarrh und  die  Lichtscheu.  Von  der  Unterscheidung  der  Masern 
vom  Scharlach  ist  schon  bei  letzterem  die  Rede  gewesen. 
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Prognose.   Die  Masern  Nind  eine  „aufrichtige**  Krankheit,  die,  wenn 
nicht  bedenklich  comphcirt,  fast  immer  io  GeaesuDg  übergeht  und  deren 
|Complicationen  dui*ch  sorgfältige  Beobachtung  und  Untersuchung  meist 
leicht  erkennbaj'  sind.   Während  bei  Scharlach  die  Prognose  selbst  in  den 
sichten  Fällen  rait  Resen-e  zu  stellen  ist,  täuscht  beim  gewöhnlichen  Ver- 
rüfe der  erkennbare  Symptomeucomplex  fast  nie.     Die  Gefahren  der 
fasern  sind  fast  lediglich  nach  den  Cuniplicationen  und  nach  den  cou- 
f  fititutionellenVerhältuissen  der  Erknmkten  zu  bemessen  und  gehören,,typhöse 
[Masern"  so  sehr  zu  den  Seltenheiten,  dass  sie  viele  Aerzte  in  einer  langen 
*~  ihe  von  Jahren  nicht  beobachtet  haben;  und  auch  die  typhösen  Maseru 
leben  eine  liessere  Prognose  ^vie  der  typhöse  Scharlach. 

Behandlung.  Die  einzige  Prophylaxis  besteht  in  der  Isolirung 
sunder  Kinder  von  Erkrankten.  Dieselbe  ei^scheint  jedoch  nur  geboten 
t>ci  sehr  bösartigem  Chaj-akter  der  Epidemie  oder  bei  scliwächhchen, 
schlecht  genährten,  der  Tuberculose  verdächtigen  Kindern,  wälirend  unter 
entgegengesetzten  Verhältnissen  es  sogar  zweckmässig  erscheint ,  die  Kiu- 
.der  der  Infection  ausz^isetzen ,  da  e^  als  Regel  betrachtet  werden  kann^ 
'  dass  ein  Jeder  in  seinem  Leben  einmal  von  Masern  befallen  wii'd  und  die 
Masern  bei  zarter  kindlicher  Haut  einen  leichteren  Verlauf  nehmen  wie 
bei  Erwachsenen  mit  harter  Haut. 

In  den  einfachen,  nicht  complicirten  Fällen  genügt  vollkommen  ein 

rein  diätetisches  Verfahren.    Das  Krankenzimmer  ist  wegen  Lichtscheu 

des  Kranken  massig  verdunkelt   zu  halten,   die  Temperatm*  desselben 

betrage  14 — 15^  Re„  die  Luft  in  demselben  werde  durch  fleissige  Lüftung 

mit  Vermeidung  von  Luftzug  rein  erhalten,   der  Kranke  während  des 

Seberhaften  Stadiums  auf  strenge  Diät:   Wasser-,  Gries-,  Semmelsuppe 

'  gesetzt,  als  Getränk  stubenwarmes  Wasser  oder  verschlagene  Citronen- 

Umonade  in  reichlichen  Mengen  gestattet,    Immei*  ist  wälirend  des  Erup- 

tionsstftdiums  der  Patient  in  gleichmässiger  jedoch  massiger  Bettwärme 

zu  erhalten.     Dagegen  hüte  man  sich  namentlicli  bei  starkem  Fieber 

durch   forcirte  Schwitzmittel:  schweisstreibenden  Thee,  reichliches  Zu- 

I  decken  mit  Betten  den  Atisbruch  des  Exanthems  beschleunigen  zu  wollen, 

Dur  bei  geringem  Fieber  ist  eine  massig  diaphoretische  Methode  passend, 

^den  zögernden  Ausschlag  zum  Durchbnich  zu  bringen.  Sobald  der  Ueber- 

:  ins  Desquamationsstadium  erfolgt  und  das  Fieber  gänzlich  geschwun- 

ist.  kann  man  den  Kranken  dreist  vom  Bett  anstehen  lassen  und  ihm 

Mcu  Aufenthalt  in  einem  wohl  durchwännten  Zimmer  bis  nach  beendigter 

Desquamation  gestatten. 

In  heftigeren  Erkrankungen  erfordern  die  vorstechenden«  excessiven 
^^  nungcn  und  die  Compücationen  besondere  Massnahmen.    Gegen 

•  n  Hustenreiz,  der  die  Nachtiiihe  stört,  sind  Ideine  Dosen  Opium 
von  Mutzen  (R- Morphii  muriat.  0,01  Aq.  laurocer,  8,0  MDS.  mehrmals 
iäfilicho—GTi-opfcn),  gegen  die  Trockenheit  des  Hustens Tartstib., 
[Solijhur  anrät.  il\^  Natr.  bicarbon,  1,0  Taii.  stib,  0,02  Aq.  dest  120,0  Syr. 
'iquir.  1^0,0  MDS.  2stündl  1  KinderL  —  Jfc  Sulphur.  aurat.0,02  Elaeosacch. 
fiic.  0,5  :istündL  1  P.J,  dc*ch  sei  man  mit  den  Antimonialien  sparsam 
ihi*er  schwächenden  Wirkung, 
Bei  starker  Ueberfülluug  der  Bronchen  mit  Schleimmassen 
ist  ein  Brechmittel  zu  Terurdneu  {^  Tart  stib.  0/;5  P.  Ipecac.  2,0  Divide 
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in  partes  3  DS.  Alle  10  Min.  1  P.  bis  mehrmaliges  Erbrechen  erfolgt  ist; 
man  sei  jedoch  nicht  zu  eilig  mit  Brechmitteln,  da  sie  bei  Masern  im  All- 
gemeinen schlecht  vertragen  werden  und  nicbt  selten  nach  ihnen  eine  be- 
denkliche Steigerung  des  Katarrhs  beobachtet  wird;  also  nur  im  Noth- 
falle  ein  Brechmittel  Bei  Larynxstenosen  mit  Aphonie,  heiserem, 
hohlem  Husten  und  Inspirationsbeschwerden,  bei  Croup  des  Larynx 
gleichfalls  ein  Brechmittel,  eventuell  Blutegel  an  das  Manubrium  stemL 
Bei  Pneumonie  kalte  Umschläge  und  die  Bd.  II.  pag.  162  angegebene 
Behandlung.  Bei  typhösen  Masern  sind  Chinin  in  grösseren  Dosen  und 
Wärmeentziehungen  durchkalte  Einwickelungen  das  Wesentliche  und  weder 
bei  diesen  noch  bei  den  durch  innere  Entzündungen  compUcirten  Masern  darf 
man  das  sogenannte  „Zurücktreten"' des  Exanthems  durch  eineSchwitz- 
cur,  durch  mit  Senfinehl  verschärfte  heisse  Bäder  etc.  verhindern  wollen, 
da  derartige  Manipulationen  die  schon  gefährdete  Herzkraft  noch  mehr 
schwächen  und  den  ungünstigen  Ausgang  beschleunigen.  Tritt  Collapsus 
ein,  so  gewähren  Excitantien  (Ammon.  carbon.  2,0:120,0  stündL  t  EssL, 
Wein,  warmer  Punsch,  schwarzer  Kaffee)  nur  geringe  Aussichten  auf 
Genesung.  Gegen  zurückbleibenden  Keuchhusten  und  die  Erscheinungen 
der  chronischen  und  acuten  Lungentuberculose  finden  die  bei  diesen 
Krankheiten  angegebenen  Verfahrungsweisen  ihre  Anwendung. 

c.  Rubeolae,  Rdttaieln. 

Schon  Seile  und  Heim  (Hufeland's  Joum.  1812  Bd.  34)  unter- 
schieden die  Röthein  von  Masern  und  Scharlach.  In  späterer  und  in 
neuester  Zeit  wiu*de  die  Selbstständigkeit  dieses  Exanthems  vielfach  be- 
stritten und  die  Rubeolae  entweder  als  leichte  Fälle  von  Masern  ohne  oder 
mit  geringem  Katarrh  oder  als  milder  Scharlach  mit  unvollkommen  ent- 
wickeltem Exanthem  betrachtet  (Mayr-Hebra).  Die  Beobachtungen  von 
Thomas,  Köstlin,  Alfred  Vogel,  Steiner  scheinen  jedoch  die 
Existenz  der  Rubeolae  ausser  Zweifel  zu  stellen. 

Die  Rubeolae  treten  stets  epidemisch  auf,  sind  im  Allgemeinen  selten 
und  lässt  ihr  epidemisches  Auftreten  und  das  Durchseuchen  häufig  ganzer 
Familien  auf  Contagiosität  schliessen.  Einige  Kinder  wurden  in  ein  und  der- 
selben Epidemie  zweimal  befallen.  Das  Incubationsstadium  währt  etwa  14 
Tage.  Ein  Vorläuferstadium  ist  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder,  wenn 
vorhanden,  meist  fieberlos  und  höchstens  durch  etwas  Schnupfen,  etwas 
Rachenkatarrh  und  Lichtscheu  ausgesprochen.  Dagegen  fehlt  eonstant 
der  Bronchialkatarrh.  Nach  Gerhardt  sind  stets  die  Lymphdrüsen  des 
Halses  und  vieler  anderen  Stellen  des  Körpers  angeschwollen  und  die 
Schleimhaut  des  Rachens  zeigt  dieselbe  fleckig  hyperämische,  hämorrha- 
gisch punktirte  Röthe  wie  bei  den  Masern.  Der  Ausschlag  erscheint  meist 
ohne,  seltener  mit  sehr  geringer  kaum  V  über  die  Norm  steigender  Tempe- 
raturerhöhung und  fallt  diese  Temperaturerhöhung  jedenfalls  schon  am  2. 
oder  3.  Krankheitstage  allmählich  wieder  zur  Norm  herab ;  ebenso  beobachtet 
man  keine  Exacerbationen  und  Remissionen  des  Fiebers,  wie  bei  den  Masern. 
Das  Exanthem  besteht  in  sehr  reichlichen,  leicht  papulösen,  bisweilen  nur  ery- 
thematösen,  hanfkorn-  bis  linsengrossen  rothen  Flecken,  die  meist  beträcht- 
liches Jucken  veranlassen  (wesshalb  sie  fiir  eine  ürticariaform  mit  masem- 
artigem  Exanthem  gehalten  wurden),  zuerst  im  Gesicht  und  sehr  bald  am 
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ganzen  übrigen  Körper  hervorbrechen  und  durch  Confluiren  küi'zere  oder 
längere,  öfters  gewundene,  seltener  gerade  Sti'eifen  oder  unregelmiissige 
lanakaitenähnliche  (Steinerj  Figuren  bilden.  Das  Exanthem  bleibt  nur 
1  bis  höchstens  2  Tage  sichtbar  und  verscb windet  dann  sclmell  und  voll- 
etändigi  ohne  irgend  eine  Nachkrankheit  zu  hinterlassen.  Eine  De- 
squamation folgt  entweder  gar  nicht  oder  ist  höchst  unbedeuteud* 
Die  ganze  Erkrankung  trübt  so  wenig  das  Wohlbeänden,  dass  die  Kranken 
fast  immer  mit  derselben  hemmgehen. 

Die  Röthein  unterscheiden  sich  dadurch  von  Masern,  dass  alle  Er- 
Immlaiugen  einer  Epidemie  ganz  leicht  verlaufen,  dass  oftmals  Kinder  be- 
troffen werden,  welche  schon  Maseru  und  Scharlach  übei*standen  haben 
onil  bei  denen  also  eine  wiederholte  ErkTankung  an  Masern  und  Scharlach 
unwahrscheinUch  ist,  ferner  durch  das  Fehlen  der  Bronchitis,  die  bei  Ma- 

constant  ist,  durch  das  Hautjuckeu,  mit  welchem  das  Exanthem  Ver- 
den ist,  durch  die  meist  fehlende  Desquamation  imd  endlich  dadurch, 

niemals  Nachkrankheiteu  beobachtet  wui'den»     Besonders  charak* 

isch  ist  es,  dass  Uöthelu  ohne  Fieber  ihre  Eruption  zu  machen  pflegen, 
während  man  keine  Masern  kennt,  bei  denen  im  Ernptionsstadium  eine 
Temfi'  ■  '•  igerung  fehlt  und  die  letztere  ihr  Maximum  im  Floritions« 
«tadit^  ht.   Gerhardt  vergleicht  das  Verhältniss  der  Bubeolae  zu 

den  Wüibilh  mit  dem  der  Windpocken  zu  den  Variolae. 

Eine  Behandlung  ist  meist  überflüssig,  Allenfells  kann  man  gegen 
das  Jucken  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  verdünntem  Essig  an- 
ordnen* 

d.  Variola,  VariololB,  Packen,  Blattern. 

Nach  Moore  sollen  die  Blattern  in  Indien  und  China  schon  in  uralten 
Zeiten  (ums  J.  1120  a.  Chr.)  gehen*scht  und  die  Braminen  die  Inoculation 
gefibt  haben.  Die  ersten  verliLsslichen  Nachrichten  stammen  vom  ara- 
oiscben  in  Bagdad  lebenden  Arzte  Rhazes  aus  dem  9.  oder  10,  Jahi^ 
hundert ,  der  von  den  Blattern  als  einer  allgemein  unter  den  Arabern  ver- 
l-r  Krankheit  spricht,   Dass  die  Blattern  erst  durch  die  Araber  nach 

hl  ,  ^ /bracht  seien,  ist  unwahi-scheinlich,  da  schon  aus  dem  Jahre  570 
Berichte  über  Pockenseuchen  im  südlichen  Europa  vorliegen,  Dm-ch  Veiv 
scbleppung,  zu  welcher  theils  die  Kreuzzüge,  theils  die  Entdeckungsreisen 
zur  See  Veranlassung  gaben ,  verbreiteten  sich  die  Pocken  auf  alle  Lander 
der  Welt  und  richteten  oftniah  die  colossalsten  Verheerungen  an.  So 
»t»rb^n  nach  der  Eroberung  von  Mexico  durch  die  Spanier  in  kurzer  Zeit 
S  iien  Menschen  an  den  Pocken,  unter  ihnen  der  Bruder  und  Nach- 

fo  Montczuma,  in  Hayti  rafl'ten  s.Z.  die  Pocken  alle  Einwohner  weg, 

in  lÄland  starben  von  50,rMJU  Einwohnern  20,(.HX),  in  Grönland  genasen 
Too  20(M3  Blatternkranken  nur  7.  In  deu  18  Jahren  von  1832—1850 
starben  nach  amtlichen  Berichten  in  Calcutta  circa  14<J<X)  Menschen  an 
den  Blattern.*  Erst  durch  die  segensreiche  Entdeckung  JennerX  welcher 
im  Jahr  1798  seine  Resultate  bekannt  machte  und  die  schon  22  Jahre  vor 
ihm  von  dem  Pächter  Je sty,  der  seine  eigene  Famihe  diuch  Einimpfung 
Ton  Kuhpocken  vor  den  Blattern  schützte,  geübte  Impfung  mit  Kuhpocken- 
Ijmpbe  zur  allgemeinen  Methode  erhob,  ist  die  Extensität  und  Intensität 

♦  Cf.  Hirach  L  c.  L  pag.  2ia 
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der  Blattern  so  bedeutend  verringert,  dass  die  Mortalität  bis  auf  ^jn^  in 
manchen  Ländern  selbst  auf  1/50  gegen  früher,  wo  durchschnittlich  Vif~Vio 
der  Gesammtbevölkerung  an  den  Pocken  starb,  herabgerückt  ist.  Die 
heut  zu  Tage  auftretenden  Pocken  sind  meist  die  durch  Impfung  modifi- 
cirten,  die  Variolois,  was  jedoch  nicht  so  verstanden  werden  darf,  dass 
in  Folge  der  Impfung  die  histologische  Beschaffenheit  der  Pocken  eine 
andere  geworden  ist  —  in  dieser  Hinsicht  und  in  Bezug  auf  das  Contagiüm 
ist  die  Variolois  der  Variola  vera  völh'g  gleich  — ,  sondern  sich  so  verhalt, 
dass  durch  die  Impfung  die  Empfänglichkeit  des  Einzelnen  für  das 
Pockengift  abgeschwächt  ist  und  bei  noch  vorhandener  Empfänglichkeit 
die  Pockenerkrankung  milder  verläuft.  Der  unterschied  zwischen  Variola 
und  Variolois  ist  daher  nur  ein  gradueller,  auf  die  Dauer  und  In- 
tensität der  Erkrankung  sich  erstreckender.  In  einzelne  FäU^ 
in  welchen  die  Empfänglichkeit  nicht  getilgt  ist,  entstehen  auch  trotz  der 
Vaccination  Variolae  verae,  obwohl  weit  häufiger  die  Ungeinipften,  also 
namentUch  die  Kinder  im  1.  Lebensjahre  die  Variola  zeigen.  Wenngleich 
seit  der  Impfung  die  Varioloiden  die  herrschenden  geworden  sind  imd 
dieser  Umschlag  der  Impfung  zuzuschreiben  ist,  so  hat  es  andererseitB 
auch  längst  vor  Einfährung  der  Impfung  solche  milde  Pockenerkrankungen 
dann  und  wann  gegeben,  wie  schon  de  Haen  1775  nachgewiesen  hat  und 
noch  heut  zu  Tage  sieht  man  bisweilen  bei  nie  in  ihrem  Leben  Geimpflm 
Varioloiden  mit  sehr  geringer  Intensität.  Die  Thatsache  ist  sehr  ein&ch 
dadurch  zu  erklären,  dass  es  Personen  giebt,  die  eine  äusserst  geringe 
Empfänglichkeit  för  die  Pocken  auch  ohne  Impfung  haben  und  es  geh&t 
zu  den  tagtägUchen  Beobachtungen,  dass  die  geimpften  bei  demEjMi 
besser  wie  bei  dem  Andern  zur  Entwickelung  kommen.  Welchen  enormen 
Einfluss  aber  die  Impfung  auf  die  Menschenpocken  hat,  sehen  wir,  al^ 
sehen  von  der  bedeutend  verminderten  Anzahl  und  Mortalität  der  Podten- 
erkrankungen  daran,  dass  heut  zu  Tage  die  meisten  Erkrankungen  an  den 
Pocken  in  die  Zeit  vor  der  ersten  Impfung  (also  in  das  1.  Lebensjahr)  und 
demnächst  wieder  in  jene  Zeit  fallen,  die  viele  Jahre  (8 — 10)  nach  der 
ersten  Impfung  liegt,  wo  die  Schutzkraft  der  geimpften  Pocken  verloren 
gegangen  ist.  Sehr  häufig  hat  der  Arzt  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass 
ungeimpfle  Säuglinge  fast  regelmässig  an  den  Pocken  erkranken,  wenn  in 
der  Familie  eine  Pockenerkrankung  vorkommt,  während  die  geimpften 
Kinder  frei  bleiben. 

Trotz  dieser  nicht  anzufechtenden  Resultate  giebt  es  eine  Anzahl 
widerhaariger  Menschen,  welche  aus  Unverstand  gegen  die  Impftmg  sind, 
weil  sie  ihrem  laienhaften  Standpunkte  gemäss  gewisse  krankhafte  nach  der 
Impfung  bisweilen  auftretende  Erscheinungen  missverstehen  und  unge- 
rechtfertigter Weise  in  einen  Causalnexus  mit  der  Impfung  bringen.  So 
soll  namentlich  die  Scrophulose  eine  häufige  Folge  der  Impfung  sein; 
forscht  man  dagegen  genauer  nach,  so  lassen  sich  immer  die  groben  Fehler 
der  Ernährung  der  betreffenden  Kinder  leicht  nachweisen  und  die  mit  der 
Impfung  verbundene  Hautreizung  war  höchstens  die  Veranlassung  zum  Aus- 
bruch  eines  Exanthems,  dessen  Hartnäckigkeit  und  scrophulose  Beschaffen- 
heit jedoch  in  der  schlechten,  längst  bestehenden  Säftemischung  beruht 

Aetiologie.  Die  Pocken  entstehen  immer  durch  Contagion,  durch 
Ansteckung  mit  dem  specifischen  Pöckengifte.  Auf  die  Autorität  Hebra's 
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hin  nahm  man  bis  vor  Kurzem  an,  dass  dieses  Contagium  nicht  allein  die 
Variola  und  die  Variolois,  sondern  auch  die  Varicellen  erzenge,  dass  das 
Contagium  der  Variola,  Variolois  und  Varicellen  dasselbe  sei  und  es  nui* 
TOD  der  Empfänglichkeit  des  Befallenen   abhänge,   welche   von    diesen 
Pockenformen  sich  entwickele.    Als  Beweise  hob  Hebra  (Virch-  PatL 
Bd,  HL  pag.  160)  hervor,  dass  er  alljährlich  Gelegenheit  habe  zu  beobach- 
ten, dass  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  „bei  Anwesenheit  eines 
Falles  von  Blattern  von'was  immer  fiii*  einer  Form  eine  Anzahl  vaecinirter 
und  nicht  vaecinirter  Studii^nder,  welche  mit  den  Blattemkranken  in  Be- 
rühnitig  kommen,  ebenfalls  an  diesem  Leiden  erkrankt  sei,  ohne  dass  die 
L^lbdurch  hervorgerufene  Form  der  Blattern  jedesmal  dem  inficirenden  Falle 
HmcIt  wäre".     Noch  auffallender  sei  der  Beweis  beim  Vorkommen  der 
^BT  tnkheit  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  im  Fitidelhause;  man 

^i  itch,  dass  sich  bei  denselben  ebenso  gut  Vancelleo  als  Variola 

Tera  m  Folge  von  Einschleppung  des  Contagiums  gleichzeitig  zu  entwickehi 
pflegten.  Von  dieser  Auffassung  Hebra's,  die  auch  Lebert  tbeilt,  sind 
jedoch  in  neuester  Zeit  die  meisten  Aerzte  zm-ückgekommen  und  zwar 
'b,  weil  man  vielfach  die  Beobachtung  gemacht  hat,  diiss  die  über- 
en  Windpocken  niclit  vor  Erkrankung  an  Variola  schützen,  dass 
Windpockenepidemien  nicht  selten  Variolaepidemien  auftreten  und 
Iben  Personen  befallen,  während  eine  einmalige  Erkrankung  an 
Variola  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnalunea  vor  einer  zweiten  Erkrankung 
an  Variola  schützt,  ferner  weil  sich  Windpocken  nur  in  einzelnen  Fällen 
durch  Impfung  mit  ihrem  Secrete  wirksam  weiter  impfen  lassen,  während 
mit  Sicherheit  die  Impfung  mit  der  Lymphe  von  Variola  wieder  Variola 
erzeugt  und  endlich,  wie  Vetter  nachgewiesen  hat,  weil  die  Schutzpocken 
in  keiner  Weise  den  Eintritt  der  Windpocken  verhindern  oder  ändern, 
während  die  Erkrankungen  an  Variola  durch  die  Impfungen  mit  Schutz- 
pockenlymphe weit  seltener  und  erheblich  moflificirt  werden.  Es  ist  richtig, 
^bss  in  Zeiten  von  Variolaepidemien  neben  wirklichen  Variolaformen  bis- 
^Bilen  varicellenartige  Erkrankungen  beobachtet  werden,  die  in  Bezug  auf 
^TO  geringe  Zahl  des  Exanthems  und  den  sehr  wenig  fieberhaften  Verlauf 
sehr  den  wirklichen  Varicellen  gleichen,  jedoch  einen  Eiter  liefern,  welcher 
wieder  \"ariola  erzeugt  und  sich  dadurch  von  den  Varicellen  wesentlich 
imterscheiden. 

Däis  Contagium  der  Variola  und  Variolois  ist  ein  höchst  intensives 
und  in  dem  Inhalt^}  der  Pockenpusteln,  namentlich  vor  ihrer  Reife, 
doch  auch  in  den  maturirten  Pockenpusteln  und  selbst  in  den  ein- 
getrockneten Krusten  und  im  Blute  enthalten.  Ferner  ist  die  Ausdünstung 
der^Haut  und  die  cxhalirte  Luft  der  Pockenkranken  Träger  des  Austeckungs- 
ond  zwar  am  meisten  in  unmittelbarer  Nähe  vom  Kranken.  In  ein- 
:knetem  Zustande  kann  das  Pockengift  in  entfernte  Orte  einge- 
leppt  werden  und  daselbst  Pockenerkrankungen  hen^orbringen.  So 
,nd  in  Merseburg  1864  eine  Pockenepidemie  in  einer  Papierfabrik, 
in  derselben  jedenfalls  mit  Pockengift  beschmutzte  und  anderwärts 
aufgekaufte  Lumpen  zur  Verarbeitung  kamen.  Das  Contagium  kann  sich 
Mich  in  Dunstform  Kleidungsstücken  und  Effecten  anhängen  und  durch 
Gesunde  in  entfernte  Orte  importirt  werden.  Auf  welche  Weise  das 
Fockengift  in  den  Körper  gelangt,  ist  bis  auf  die  Fälle,  in  welchen  dasselbe 
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durch  eine  verletzte  Hautstelle  zur  Resorption  gelangte,  nicht  klar;  wahr- 
scheinlich  gelangt  dasselbe  durch  die  Athemwege  in  den  Körper. 

Die  Pocken  treten  sehr  häufig  epidemisch  auf,  doch  pfl^en  in 
grossen  Städten  sporadische  Fälle  immer  vorzukommen  und  die  Krankheit 
nie  völlig  auszugehen.  Es  ist  nicht  klar,  wodurch  es  in  grossen  Städten 
mehrere  Jahre  bei  den  sporadischen  Fällen  bleibt  und  dann  plötzlich  eine 
epidemische  Verbreitung  entsteht. 

Die  Disposition  för  die  Pockenerkränkung  ist  eine  allgemeine, 
insoweit  sie  nicht  durch  die  Schutzkraft  der  Vaccination  aufgehoben  oder 
eingeschränkt  ist.  Nur  eine  reichliche  Pockenzahl  der  geimpften  Pocken, 
eine  vollkommene  Durchseuchung  gewährt  wirklichen  Schutz  und  zwar  nur 
eine  gewisse  Zeit  lang,  etwa  8 — 10  Jahre ;  es  muss  dann  revacdnirt  werden. 
Noch  sicherer  wie  die  Schutzpocke  schützt  ein  schonmaliges  Erkranken  an 
Variola  oder  Variolois  und  gehört  es  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wenn 
Jemand  zweimal  an  den  Pocken  erkrankt.  Die  EIrkrankung  soll  dann  eine 
sehr  schwere  sein  (Hebra).  Dagegen  schützt  kein  Alter  vor  der  Pocken- 
infection  und  hat  Lebert  sogar  einen  viermonatlichen  pockenkrankea 
Fötus  abbilden  lassen  und  Pick  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  eine  im 
Abtrocknungsstadiimi  der  Pocken  befindliche  Mutter  Drillinge  mit  ange- 
borener Variola  gebar.  Lebert  hat  mehrfach  beobachtet,  dass  Typha»- 
reconvalescenten  leicht  von  denBlattem  befallen  wurden,  während  umgekehrt 
Blattemkranke  oder  Blattemreconvalescenten  höchst  selten  typhös  wurden. 

Anatomie.  Das  Exanthem  der  Pocken,  das  auch  in  den  Leichen 
sichtbar  bleibt,  hat  vielfache  die  älteren  Auffassungen  corrigirende  Untov 
suchungen  in  der  neuesten  Zeit  angeregt  Anfangs  bilden  sich  kleine  rothe 
Knötchen  in  der  Haut,  die  bei  Lebzeiten  nicht  selten  eine  Verwechselung 
mit  Masern  veranlassen ,  jedoch  sehr  bald  weit  stärker  wie  Masern  promi- 
niren  u,  e^dndlich  sich  zu  Pusteln  umwandehi.  Das  Knötchen  entsteht 
dadur  ch  dass  sich  in  den  mittleren  Schichten  der  Epidermis  zwischen  die 
daselbst  befindlichen  Epitelzellen  eine  Flüssigkeit  eindrängt,  sodass  diese 
Zellen  auseinander  weichen;  die  Zellen  selbst  vergrössem  sich  imd  senden 
nach  Klebs  zahlreiche  Fortsätze  in  einer  Ebene  aus,  die  sich  unter  ein- 
ander  verbinden  und  so  zuerst  ein  äusserst  zartes  Fachwerk,  einen 
„fächerigen"  Bau  bilden,  der  die  Ursache  ist,  dass  angestochene  Pocken 
nur  einen  Theil  ihres  Inhaltes  entleeren.  Der  flüssige  Theil  in  den  alveo- 
lären Räumen  enthält  anfangs  keine  Eiterzellen,  sondern  nur  kleine,  glän- 
zende, schon  von  Ginge  beobachtete  Kömchen,  die  oft  reihenweise  mit 
einander  verbunden  sind.  Später  sind  die  alveolären  Räume  mit  Eter- 
zellen  angefüllt  (s.  die  Abbild,  von  AuspitzinVirch.  Arch.  Bd.  28). 

Bekanntlich  gehört  es  zu  den  charakteristischen  Zeichen  einer  Pocken- 
pustel, dass  dieselbe  auf  ihrer  Höhe  eine  Delle,  eine  nabeiförmige  Ein- 
ziehung besitzt,  üeber  die  Bildungsweise  derselben  ist  man  verscluedener 
Ansicht.  Nach  Cotugno  entsteht  die  Nabelung  dadurch,  dass  beim  Em- 
porheben der  Epidermis  durch  Exsudat  die  mittlere  Stelle  der  Epidermis- 
decke  der  Pustel  durch  einen  in  der  Cutis  und  in  der  Epidermis  befestigten 
Haarbalg  an  der  Dehnung  verhindert  werde;  nach  Eichhorn  bildet  sich 
der  Eindruck  der  Bläschen  duich  Eintrocknen  des  Pockeninhalts;  nach 
Simon  kann  die  Depression  auf  verschiedene  Weise  entstehen:  „in 
manchen  Blattern  war  die  Epidermis  von  der  darunter  liegenden  Cutis 
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fianz  atigehoben  und  nur  an  der  dem  Nabel  entsprechenden  Stalle  standen 
beide  Membranen  durch  einen  dünnen,  weisslichen  Strang  mit  einander  in 
Verbindung,  der  sieb  deutlich  als  Haarsack  envies*",  Mituntei*  Hessen  sich 
r  weder  Haarsäcke  noch  Talgdrüsen  nachweisen,  welclie  in  den  Blas- 
en zur  Bildung  der  Depression  der  Epideraiis  hätten  beitragen  köunen. 
Auspitz  und  Basch  leiten  die  Depression  davon  ab,  dass  unter  der  Pustel 
die  Papillen  atrophiren  und  die  Cutis  gewöhnlich  etwas  einsinkt,  doch 
y».i-.t  auch  diese  Erkläning  nicht  für  die  Fälle,  in  welchen  man  die  Pa- 
pillen vergrössert  findet  (Simon,  Klcbs).  Das  scbliessliche  Ende  der 
Pustel  ißt  EintiTicknung  zu  einem  braunen  Schorfe,  der  endlich  abföllt 
d  bei  der  Variolois  eine  braunroth  pigmentirte  Stelle  und  eine  sehr 
ringe  Depression,  nur  in  10^;^  eine  bleibende  Narbe,  bei  der  Variola 
einen  nie  vei-schwindenden  bedeutenden  Substanzverlust  in  der  Cutis 
(.Xrbsengesicht'')  zuiiicklässt.  Alte  Variolanarben  haben  in  ihrer  grubigen 
Vertiefung  eine  weissliche  Farbe,  die  dem  G^ichte  ein  eigenthümlich 
scheckiges  Aussehen  giebt.  Bei  den  Varioloiden  verschwnndeJi  nach  meh* 
reren  Monaten  auch  die  letzten  Spuren  der  Krankheit  und  nur  w^o  durch 
Kratzen  der  Schorf  früher  entfernt  war,  ehe  sich  unter  demselben  eine 
neaeEpidermisüberkleidung  gebildet  hatte,  wird  dm'ch  eine  länger  dauernde 
V  n  der  Cutisoberfläcbe  gleichfalls  ein  solcher  Substanzverlust  der 

i  _  ijoigeführt,  sodass  schhesslich  wie  bei  der  Variola  vera  eine  blei- 

bende tiefe  Narbe  entsteht 

Man  unterscheidet  Variolae  discretae,  cohaerentes  und  con* 
fluentes,  je  nachdem  die  Pocken  sparsam  und  zerstreut  oder  dicht  bei  ein- 
ander, streben  und  ihr  Inhalt  in  einander  tliesst,  Variolae  haemorrha- 
ffieae  s,  cruentae  („schwarze"  Pocken),  wenn  sich  Blut  in  den  Pocken  be- 
tiDdet  Die  letzteren  beobachtet  man  besonders  bei  scorbutischer,  dyskrar 
stacher  Blutheschaflbnheit  und  bei  pyämiscben  Zustanden;  zuweilen  will  mau 
iie  auch  bei  Frauenzimmern  gesehen  haben,  wenn  dieselben  während  der 
Men9(e$  von  den  Blattern  befallen  wurden  und  sollen  dieselben  dann  ebenso 
ohne  üble  Bedeutimg  sein,  wie  die  nicht  selten  vereinzelt  vorkommenden 
blutigen  Pocken  inmitten  sonst  normaler  Pocken.  Bisweilen  kommen  auch 
gunfirränÖsePo  cken  vor:  es  beginnt  die  Gangrän  in  Form  ebes  braunen 
l-  II  der  Mitte  der  Pocke  und  verbreitet  sich  dieselbe  schnell  über 

dl    ,  Pocke  und  öfters  über  eine  grössere  Hautfläche. 

Die  Pocken  entw^ickeln  sich  constant  auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Rachenhöhle,  jedoch  stets  in  geringerer  Zahl  wie  auf 
der  äusseren  Haut.  Sehr  häufig  namentlich  findet  man  Pocken  am  Rande 
rt.  '^  _  '  und  an  der  inneren  Oberfläche  der  Unterlippe,  die  das  Kauen 
r.  rheblich  stören.  Sehr  leicht  zerfällt  die  Epiteldecke  der  Pocken 

und  f^^  bilden  sich  flache,  rundliche  Geschwüre,  die  von  einer  w^eisslicheu 
Epitelwucherung  umgeben  sind.  Meisteutheils  sind  diese  Schleimhaut- 
packen trchon  früher  wie  die  I'ocken  der  ausseien  Haut  entwickelt,  ähnlich 
wie  da«  Exanthem  der  Schleimliaut  des  Rachens  bei  Masern  und  Scbar- 
lach;  auf  der  Schleimhaut  des  Lai^Tix  und  der  Bronchen  sah  Lebert  nur 
in  ^L  der  Falle  Pocken  und  nur  3mal  auf  der  Oesophagusschleimhaut 
Attclt  auf  der  Conjunctiva  oculorum  entwickeln  sich  nur  in  seltenen  Füllen 
(if  rh  Hebra)  Pocken,  die  dann  bald  platzen,  doch  gewöhnlich  keine 

l  I  u  hinterlassen;  häufiger  sind  Poclten  am  Cihanandej  Hebra 
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findet  es  geradezu  unbegreiflich,  wie  man  in  älteren  Werken  soviel  von 
variolösen  Augenentzündungen  habe  sprechen  können. 

In  den  inneren  Organen  fand  man  da  und  dort  Veränderungen,  die 
jedoch  in  allen  Fällen  nicht  constant  und  charakteristisch  waren.  Am 
häufigsten  kamen  vor  fettige  Degenerationen  der  parenchymatösen  Cyrgane 
in  Fällen  mit  sehr  starkem  Fieber.  Die  Milz  ist  oftmals  geschwellt  und 
erweicht,  nach  Lebert  bei  kleinen  Kindern  fast  constant  vergrSssert,  im 
Magen  und  Darm  die  Schleimhaut  nicht  selten  im  Zustande  des'E^atarrhs, 
die  Darmdriisen  geschwellt,  auf  den  serösen  Häuten  öfters  exsudative  Pro- 
cesse,  die  Meningen  und  Himsubstanz  fast  constant  hyperämisch,  das  Blut 
kirschbraun,  schmierig,  eigenthümlicheErystallbildungen  enthalt^d  (Neu- 
komm).  Trousseau  beobachtete  bei  einem  Kinde  als  Complicatimi 
wirkUchen  Kehlkopfscroup,  der  sich  bis  in  die  Bronchen  2.  und  3.  Ordnung 
fortpflanzte,  ausserdem  einzelne  in  Eiterung  übergegangene  pneumonische 
Herde  und  ein  eitriges  pleuritisches  Exsudat  Andere  beobachteten 
häufig  croupöse  Pneumonien.  Bei  den  hämorrhagischen  Pocken  findet 
man  meist  Blutergüsse  in  den  Nieren,  im  Darm,  in  der  Leber  und  in  der 
Haut  (Petechien). 

Sjrmptome  und  Verlauf.  Das  Incubationsstadium  der  Pocken 
scheint  eine  verschiedene  Zeitdauer  zu  haben,  im  Mittel  10 — 14  Ta^,  dodi 
schwankt  die  Angabe  der  Beobachter  zwischen  5 — 20  Tagen.  La  dieser 
Zeit  bemerkt  man  keine  Krankheitserscheinungen  an  dem  Inficirten.  Das 
hierauf  folgende 

Stadium  prodromorum  beginnt  meist  mit  einem  Schüttelfiroste 
und  schnell  zu  hohen  Graden  emporsteigender  ^  Temperatur.  Die  Tem- 
peratur kann  schon  am  2.  Tage  bereits  die  Maximalhöhe  erreicht  haben, 
oder  es  findet  noch  am  3.  und  4.  Tage  eine  massige  Steigerung  der  Tem- 
peratur statt.  Die  Maximalhöhe  der  Temperatur  im  Prodromalstadium 
bleibt  nach  Wunderlich  selten  unter  40^,  beträgt  nicht  selten  mehr, 
selbst  4P  und  noch  einige  Zehntel  darüber.  Auf  dieser  Temperatarhöhe 
erhält  sich  das  Prodromalfieber  2—5  Tage  und  macht  dasselbe  höchstens 
am  Tage  nach  Erreichung  der  Maximalhöhe  eine  geringe  Senkung.  Ausser 
dieser  bedeutenden  Temperatursteigerung  beobachtet  man  als  Prodromal- 
erscheinungen  Kopfschmerz,  selbst  Delirien,  Schwindel,  Benommenheit, 
grosse  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  selbst  Brechneigung  und  Er- 
brechen und  constant  ist  die  Milz  angeschwollen.  Namentlich  charakteri- 
stisch sind  heftige  Kreuz  seh  merzen,  die  ebenso  constant  als  Prodro- 
malerscheinung  der  Pocken  sind,  wie  die  Angina  bei  Scharlach  und  licht- 
scheu und  Husten  bei  Masern.  Das  Erbrechen  ist  häufiger  Folge  congestiver 
Erscheinungen  zum  Gehirn  wie  gastrischer  Natur;  der  häufig  als  Prodro- 
malerscheinung  beobachtete  Schmerz  in  der  Magengegend  ist  meist 
neuralgischer  Natur,  von  Vorgängen  auf  den  Meningen  des  Rückenmarks 
abhängig,  wie  das  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  die  Verbreitung 
des  Schmerzes  beweist  und  ist  einer  Iniercostalneuralgie  vergleichbar. 
Constant  sieht  man  schon  gegen  Ende  des  Prodromalstadiums  kleine 
rothe  Knötchen  am  Gaumenbogen  und  an  der  Mundschleimhaut 
Nach  durchschnittlich  3  Tagen  tritt 

das  Eruptionsstadium  auf  Das  Exanthem  tritt  zuerst  im  gewöhn- 
lich nicht  unbeträchtlich  geschwollenen  und  gerötheten  Gesicht  als  kleine 
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nane,  wef  in  der  Haut  sitzende  Knötchen  auf,  die  sich  vergrossern  und 
nach  ein  Paar  Tagen  sich  in  weisse  flache  Bläschen  mit  einer  dunkleren  depri- 
mirten  Stelle  in  ihi'er  Mitte  umwandeln.  Vom  Kopfe  aus  verbreitet  sich 
das  Exanthem  auf  den  übrigen  Körper,  zuletzt  auf  die  Fusssohlen.  Die 
Eruption  ist  etwa  in  3 — 4  Tagen  vollendet  und  nur  in  schwereren  Fällen 
zieht  sich  dieselbe  auf  6,  selbst  auf  9— 10  Tage  hin,  ehe  sieauf  dem  ganzen 
Körper  vollendet  ist. 

Schon  Hebra  hat  sehr  richtig  beobachtet,  dass  mit  dem  ersten  Auf- 
treten  der  Blattemeruption  die  fieberhaften  Symptome,    die  Schmerz- 
hBiaftigkeit  im  Kreuz  und  die  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Gelenken 
^^machlassen  und  nur  bei  sehr  heftigen ,  peniiciosen  Fonnen  das  Fieber  fort- 
besteht   Die  exacten  Temperaturmessungen  Wunderliches  haben  er- 
geben, dass  mit  der  Entwickelung  der  ersten  Pockenknötchen 
die  Temperatur  in  mehr  oder  weniger  rapider  Weise  fällt 
Der  Abfall  dauert  entweder  nur  24  Stunden  oder  darunter,  ist  in  diesen 
Fällen  conti nuii^ich  —  nicht  staffeiförmig  — ,  oder  währt  ein  Paar  Tage 
und  ist  dann  meist  durch  eine  schwache  abendliche  Exacerbation  unter- 
brochen.  Die  einmal  erlangte  normale  Temperatur  bleibt  von  nun  an  normal, 
wenn  nicht  eine  Complication  eine  dem  entsprechende  Steigerung,  oder 
e  sehi*  umfängliche  Suppuration  eine  kurz  dauernde  Erhebung  der- 
Iben  bedingt.    Diese  Art  des  Abfalls,  dass  nämlich  „die  Defervescenz 
icht  erst  mit  der  vollen  Entwickelung  der  Eniption,  sondern  kurze  Zeit 
nach  ihrem  Beginn,  ivenn  eben  die  Flecken  über  die  Haut  sich  zu  erheben 
anfangen,  beginnt,  charakterisirt  die  Variolois  aufe  schärfste'^  (Wunder- 
lich) und  sichert  die  Diagnose  gegenüber  Masern  und  exanthematischom 
»US,  üi  welchen  die  Acme  der  Temperatur  ei^t  im  Stadium  floritionis 
itt.    Mau  kann  dieses  Verhalten  des  Temperaturabfalles  auch  dazu 
^nutzen,  die  Variola  von  der  Variolois  zu  unterscheiden,  indem  bei  der 
«ren  der  Temperaturahfall  nur  allmählich,  während  mehrerer  Tage 
id  nicht  bis  ganz  zur  Norm  erfolgt,  wie  dies  bei  der  Variolois  stattfindet, 
instant  wird  bei  kleineren  Kindern  sowohl  mit  geringerem  wie  massen- 
frem  Exanthem  die  normale  Temperatur  nicht  so  schnell  wie  bei  der 
uriolois  der  Erwachsenen  erreicht,  sondern  die  hohen  Temperaturen 
sben  sich  mehr  oder  weniger  continuirhch  bis  in  das  Exsiccationsstadium 
hinein  und  fallen  dann  lytisch  zur  Norm  ab. 

In  dem  nun  folgenden  Floritionsstadium  geht  die  Umwandlung 

dee  klaren  Inhalts  der  Pocken  in  Eiter  vor  sich  und  erstreckt  sich  dasselbe 

der  Variola  auf  etwa  6,  bei  der  Variolois  auf  4  Tage,  doch  wird  nicht 

Iteu  dieser  Zeitraum  protrahirt.   Wie  schon  erwähnt  ^  ^ird  bei  VarioLi 

Is  weder  bei  Beginn  noch  im  Verlaufe  de^  Floritionsstadiums  die 

>rm:il<^  Temperatur  erreicht,  ja  bei  sehr  reichlicher  Eiterbildung  kami  es 

ritt  aer  Eiterung  in  den  Pocken  zu  einem  nicht  unerheblichen 

I UT  i^t^r  kommen,  während  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Variolois 

Floritionsstadium  völlig  fieberfrei  ist 

Da^  letzte  Stadium  ist  das  Exsiccations*  oder  Decrustations* 

ütftdium:  der  Eiter  veilrocknet  zu  braunen  Krusten,  die  sich  endlich  von 

TS  abheben.   Simon  hat  mikr  h  diese  Krusten  untersucht 

inden,  dass  der  eingetrocknete  1  iter  in  Form  einer  körnigen 

eme  kleine  Scheibe  bildet,  welche  auf  ihrer  oberen  und  unteren 
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Fläche  eine  Epitelialschicht  besitzt,  die  an  ihren  Bändern  mit  einander 
zusammenhängen  (Simonis  Hautkr.  Taf.  4.  Fig.  14).  Durch  ein  Loch  in 
der  unteren  Epitelialschicht  steht  der  Pockeneiter  unmittelbar  mit  der 
Cutis  in  Verbindung.  Bisweilen  hebt  sich  im  Umkreise  der  Pocken  bei  der 
Decrustation  die  I^idermis  in  grossen,  weissen  Lamellen  ab  und  der  Pa- 
tient wird  YoUkonmien  „gehäutet^'.  Die  Dauer  des  Decrustationsstadinms 
ist  verschieden  und  beträgt  durchschnittlich  bei  der  Variola  Tcra  2 — 3 
Wochen,  bei  der  Variolois  8 — 14  Tage. 

Symptome  der  Complicationen  der  Pocken.  Im  weiteren 
Sinne  gehören  hierher  die  Pocken  im  Gehörgange,  die  häufig  nüt 
einer  Trübung  des  Trommelfells  verbunden  sind  und  chronische  Otoniioe 
und  selbst  Schwerhörigkeit  zurücklassen  können;  femer  Pockenpusteln 
am  Ciliarrande,  an  den  Ausfuhrungsgängen  der  Meibom'schen Drusen^ 
die  bisweilen  ein  Ektropion  zur  Folge  haben.  Neumann  (Biautkrankh. 
pag.  78)  beobachtete  10  Blattemkranke,  welche  so  unglücklich  waren,  je 
ein  Auge  zu  verlieren;  es  hatte  sich  nach  Vorau%ang  einer  stärkeren  In- 
jection  der  Gonjunctiva  bulbi  und  der  Comealrandgefasse  innerhalb  weniger 
Stunden  ein  Geschwür  am  oberen  Bande  der  Cornea  gebildet,  worauf 
schnell  Trübung  des  Humor  aqueus  und  schon  nach  24  Stunden  eine 
Zerstörung  der  oberen  Hälfte  der  Cornea  bis  auf  die  Descemet'sche  ELiuit 
gefolgt  war. 

Die  die  Pocken  nicht  selten  complidrenden  Entzündungen  der 
serösen  Häute  (des  Pericardium,  der  Pleura,  des  PeritonaeumX  die  La- 
ryngitis  simplex  und  crouposa,  die  croupösen  Pneumonien, 
der  acute  Katarrh  des  Darms,  die  Diphtheritis  des  Dickdarms 
imd  die  bei  hohem  Fieber  entstehende  Fettentartung  der  parenchy- 
matösen  Organe  (des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren)  bieten  die  bei 
diesen  Krankheiten  ausfuhrUch  besprochenen  Erscheinungen  dar  und  sind 
meist  leicht  zu  erkennen.  Der  Eintritt  der  complicirenden  Entzündungen 
kündigt  sich  immer  durch  ein  Ueberschreiten  der  oben  angegebenen  Tem- 
peraturgrade und  durch  die  Fortdauer  derselben  zu  Zeiten  an,  in  welchen 
bei  normalem  Verlaufe  die  Defervescenz  hätte  eintreten  müssen. 

Prognose.  Dieselbe  richtet  sich  zunächst  danach,  ob  Jemand  geimpft 
ist  oder  nicht^  resp.  ob  die  früher  stattgehabten  Impftmgen  noch  Schutz- 
kraft besitzen.  Die  bei  Vaccinirten  auftretenden  PocKcn  sind  in  der  Begd 
weit  weniger  gefährlich,  als  die  bei  Nichtvaccinirten  vorkommenden.  In 
Berlin  starben  1864  von  den  Nichtgeimpften  50<^/o,  von  den  Geimpften 
ll<^/o,  von  den  Bevaccinirten  9^/0,  ähnüch  an  anderen  Orten.  Aus  diesem 
Grunde  zeigt  auch  das  erste  Lebensjahr  eine  so  enorme  Mortalität,  doch 
ist  der  Satz  Gerhardt's  (1.  c.  pag.  82)  nicht  völUg  richtig,  dass  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  Lebensmonaten  die  Variola  sicher  tödüich  sei  —  erst 
in  diesen  Tagen  sah  ich  ein  Kind  von  ö  Monaten  mit  massenhaft;en  Pocken 
und  schwerem  Verlaufe  völlig  genesen.  Bei  Säuglingen  tritt  der  Tod  am 
häufigsten  mit  Beginn  der  Eruption  des  Exanthems  auf.  Eine  üble  Pro- 
gnose gewähren  femer  Potatoren,  da  sich  gewöhnlich  anhaltende  Schl^- 
losigkeit  und  Delirien  hinzugesellen.  Endhch  trübt  jede  Complication  je 
nach  ihrer  Dignität  die  Prognose.  Trousseau  hält  den  Durchfall  bei 
confluirenden  Variolen,  wenn  er  am  8.,  9.  oder  10.  Tage  noch  fortbesteht^ 
für  eine  sehr  schlimme  Erscheinung. 
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Behandlung.  Unsere  Schutzmittel  bestehen  in  der  Impfimg  mit  Kuh- 
ckenlymplie  und  in  der  Absperrung  der  Gesunden  von  den  Kranken. 
Während  ^nr  im  grauen  Alterthume  bei  den  bidiem  und  noch  heut  zu 
Tage  bei  den  Hottentotten  (Scherzer)  die  Inoculation  des  Variola-Eiters 
zum  Schutze  gegen  die  Pocken  angewendet  finden,  ist  bei  uns  allerorts 
von  gtaatwegen  die  Impfung  mit  der  Kuhpockenlymphe angeorduet 
Mao  impft  die  Kinder  meist  in  der  2.  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres, 
schwächliche  erst,  nachdem  sich  der  Körper  mehr  gekräftigt  hat,  um  die 
durch  die  Kuhpocken  herbeigeführte  öeberhafte  Erregung  gefalirlosei*  zu 
machen*  Die  beste  Impfzeit  ist  das  Frühjahr,  während  che  Sommerhitze 
der  Entwickelung  guter  Imp^cken  hinderUch  ist.  Man  benutze  nur 
wasaerklare  Lymphe,  um  auch  durch  Blutbeimengungen  ziu-  L}Tnphe 
etwaige  SjTphilisübertragung  zu  vermeiden  —  deren  MögÜchkeit  übrigens 
in  neuester  Zeit  von  G  u  e  r  i  n,  gestützt  auf  Abirapfimgen  von  entschieden  syphi- 
litischen Kindern,  gänzlich  geläugnet  wird.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass 
die  Uehertragung  von  Scrophulose  ein  Unding  ist.  Herrscht  eine  Pocken- 
epidemie an  einem  Ort^^  so  wird  schon  polizeUicherseits  mit  Recht  auf  eine 
Revaccination  resp.  auf  sofortige  Impfung  der  noch  nicht  Geimpften  ge- 
drungen, um  der  weiteren  Ausbreitimg  der  Seuche  vorzubeugen.  Ist  wäh- 
rend einer  Pockenepidemie  Jemand  schon  von  dem  Variolagifte  inficirt  und 
schon  im  Incubationsstadium  der  Pocken,  so  wird  durch  die  geschehene 
Impfung  die  Weiterentwickelung  der  Pocken  nicht  gehindert  und  nicht 
gemildert,  beide,  die  Vaccinepocken  und  die  Variola  entwickeln  sich  un- 
gestört  neben  einander.  Man  beeile  sich  daher  bei  Pockenepidemien  mit 
der  Impfung. 

S^r  nothwendig  ist  femer  die  Isolirung  der  Kranken.  Man  lasse 
die  Krankenpflege  nur  von  solchen  besorgen,  welche  neuerdings  geimpft 
sind  und  bei  dencua  womöglich  trotz  sorgfältiger  Impfting  keine  Impl]>ocken 
zur  Entwickelung  kamen  oder  von  solchen,  welche  schon  die  Variola 
oder  Variolois  überstanden  haben.  Dass  letztere  jedoch  nicht  unbedingt 
gegen  die  Erkrankung  gesichert  sind,  beweisen  Falle  von  mehrnndiger  Er- 
krankung an  den  Pocken.  So  starb  Ludwig  XV,  im  Alter  von  74  J. 
an  confluirenden  Pocken,  obgleich  er  im  15.  Lebensjahre  schon  einmal  an 
den  Pocken  erkrankt  war. 

Von  miseren  pbaimaeeutischen  Mitteln  scheint  die  Carbolsäure, 
in  Tellern  im  Krankenzimmer  aufgestellt,  das  in  der  Luft  suspendirte  Con- 
tagium  zu  zerstören.  Wenigstens  beziehe  ich  hierauf  die  gegenwärtig 
wiederholt  von  mir  beobachtete  That^ache,  dass  in  zahlreich  und  zwiir  auch 
von  ungeimpften  Säuglingen  bewohnten  Häusern,  die  Erki-ankungen  auf 
die  Bewohner  nur  einer  Stube  beschränkt  bUeben,  obwohl  die  Isolirung 
keine  vollständige  war  und  eine  geübte  Nase  schon  auf  dem  Hausflui^e  den 
eigenthüuUichen  Pockengeruch  mit  Sicherheit  wahrnehmen  konnte.  Die 
riechende  Substanz  scheint  zudem  nicht  identisch  mit  dem  Pockencon- 
tagium  zu  sein. 

Die  Behandlung  «selbst  ist  bei  den  einfachen,  gutartigen  Pocken  eine 
rmn  esxspectative  und  tliiitetische.  Ich  sah  keinen  Nachtheil  davon ,  wenn 
die  Kranken  sich  ft-ei  in  der  Stube  bewegten  und  dringe  nur  bei  ungleich- 
m&s^iger  Wärmevertheilung  (kalten  ünterextremitäten)  darauf,  dass  sich 
der  Kranke  ins  Bett  lege*  Auch  Trousseau  sagt:  „Man  hat  Unrecht,  sich 
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zu  sehr  vor  der  Einwirkung  der  Kälte  auf  Pockenkranke  zu  fürchten.  Ein 
Irrthum,  gegen  welchen  schon  Sydenham  sich  erhob,  besteht  darin,  dass 
man  sich  einbildet,  die  an  Eruptionsfiebem  leidenden  Patienten  mit  einer 
hohen  Temperatur  umgeben  zu  müssen;  nichts  ist  verderblicher,  als  dieses 
rohe  Vonu-theil,  wonach  man  die  Unglücklichen  in  ein  von  aller  fleischen 
Luft  beinahe  völlig  abgeschlossenes  Zimmer  steckt,  wo  nie  ein  Fenster 
geö&et  wird,  und  sie  noch  ausserdem  unter  der  Last  von  schweren  Bett- 
decken erdrückt  werden.  Viel  weniger  schadet  Kälte,  als  eine  so  umnassige 
Wärme."  Man  verordnet  dem  entsprechend  eine  kühle  Zimmertemperatur 
von  etwa  12 — 14^  Re.,  leichte  Bedeckung  im  Bett,  gute  Luftemeuerung  im 
Krankenzimmer,  kaltes  Wasser  oder  kühlende  Limonade  zum  Gretränk  und 
bis  ins  Exsiccationsstadium  eine  entziehende,  leicht  verdauliche  Diät 
(Mehl-,  Griessuppe,  dünne  Fleischbrühe,  Milch).  Wegen  des  Schmerzes 
beim  Schlucken  und  Kauen  in  Folge  der  Schleimhautpocken  ist  nur  eine 
aus  äüssigen  Dingen  bestehende  Kost  möglich.  Daneben  ist  auf  täg- 
liche Leibesöffiiung  zu  halten  und  dieselbe  eventuell  durch  1  EssL  Infos. 
Sennae  comp,  oder  ein  Seifenwasser-Lavement  zu  befördern.  Sind  die 
Pockenkrusten  abgefallen,  so  kann  der  Kranke  wieder  an  die  fireie  Luft 
gehen. 

In  schwereren  Fallen  droht  Greüahr  besonders  von  der  Höhe  des  Fie- 
bers und  von  den  CompUcationen.  Man  lasse  sich  jedoch  durch  die  con- 
gestiven  Erscheinungen  zum  Kopfe  (Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  sdbst 
leichte  Delirien)  im  Eruptionsstadium  nicht  zu  unnützen  Blutentzidiungea 
verleiten  —  diese  Erscheinungen  massigen  sich  von  selbst  mit  Ausbruch 
des  Exanthems  und  machen  h|öchstens  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
nöthig.  Anders  ist  es,  wenn  bei  Potatoren  längere  Zeit  (6 — 8  Tage)  an- 
dauernde Schlaflosigkeit  vorhanden  ist  —  in  solchen  Fällen  gebe  man 
dreist,  ohne  Rücksicht  auf  das  Stadium  der  Krankheit,  eine  gehörige  Dosis 
Chloralhydrat  (3,0  pro  dosi),  während  man  die  Eisblase  auf  den  Kopf  legt 

Bei  sehr  heftigem  Fieber  kann  man  die  Digitalis  und  dasChhun 
in  grossen  Dosen  versuchen,  doch  sah  ich  nicht  viel  günstige  Wirkung  von 
denselben.  Dagegen  verdienen  die  kalten  Einwickelungen  alle  Enipfehlung 
als  Wärme  entziehendes  Mittel  auch  bei  den  Pocken;  auch  laue  Bäder  — 
von  24^  Re.  —  leisteten  mir  in  bösen  Fällen  vortreffliche  Dienste.  Hohe 
Fiebergrade,  durch  complicirende  Entzündungen  bedingt,  erfordern  die 
diesen  Entzündungen  entsprechende  Behandlungsweise  und  behandelt  man 
gerade  so,  wie  wenn  Pocken  nicht  vorhanden  wären. 

Man  hat  vielfache  Versuche  gemacht,  die  Pockennarben  zu  ver- 
hüten. Vor  allen  Dingen  sorge  man  dafiir,  dass  der  Patient  nicht  zu  firüh 
die  Schorfe  herunterkratze  und  dadurch  nicht  die  unter  der  Kruste  vor 
sich  gehende  Neubildung  der  Epidermis  verhindere;  es  entsteht  dadurch 
eine  intensivere  Hautentzündung  mit  Ulceration  und  Coriumdefecten.  Das 
einzige  vernünftige  Mittel,  Narben  zu  verhüten,  ist,  bei  starker  Schwellung  der 
Haut  und  hohen  Entzündungsgraden  derselben  durch  Anwendungkalter  Com- 

Sressen  die  Hyperämie  zu  massigen  und  sobald  sich  Krusten  gebildet  haben, 
ie  durch  Druck  auf  das  Corium  eine  Atrophie  des  letzteren  herbeifuhren, 
durch  reichliches  Bestreichen  mit  Provenceröl  die  Krusten  zu  erweichen,  zu 
lockern  und  ihr  Abfallen  zu  erleichtem.  Von  ausserordentlich  wohlthä- 
tiger  Wirkung  im  Allgemeinen  im  Stad.  decrustationis  sind  warme  Bäder. 
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Gegen  die  varialöse  MuDdaffectioii  sind  Mundspülwasser  von 
Kali  chloricum  (2,U :  100,0  Aq.  dest.)  immer  genügend, 

e«    Hie  Varicellen,  Windpocken«  Wais^erpacken« 

Es  ist  schon  im  vorstehenden  Abschnitte  übei*  die  Vaiiola  nachgewie- 
sen^  dass  die  Varicellen  nichts  mit  der  Variola  zu  thuu  haben  und  als  eine 
Krankheit  sui  generis  beti^achtet  werden  müssen. 

Die  Varicellen  treten  sowohl  epidemisch  wie  sporadisch  anl,  befallen 
nur  juuge  Kinder,  gleichgültig  ob  dieselben  geimi}ft  sind  oder  nicht,  haben 
eine  Incubationsdauer  von  durchschnittlich  13  Tagen,  dagegen  in  den 
meisten  Fällen  kein,  nur  in  einzelnen  Fällen  ein  sehr  kurzes,  wentgstün- 
diges  Prodromalstadium,  ihr  Exanthem  bricht  entweder  ohne  alles 
Fieber  oder  mit  nur  geringer,  sehr  selten  mit  erhebhcher  Temperatur- 
steigeiimg  hen'or,  und  erst  bei  weiterer  Ausbreitung  desselben 
gewahrt  man  eine  dem  Umfange  des  Exanthems  entsprechende 
höhere  Temperatur,  die  ihr  Maximum  am  Ende  der  Eruption 
erreicht  und  dann  schnell  zur  Norm  herabfallt 

Das  Exanthem  besteht  nach  Thomas  (Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syph, 
Bd.  L  pag*  32U)  in  meist  sparsamen,  hauptsächlich  und  zuerst  am 
Kopfe,  besonders  am  Rande  der  Haare  und  auf  dem  behaarten 
T heile  des  Kopfes,  später  am  übrigen  Körper  schnell,  binnen  wenigen 
Standen  hervorbrechenden  kleinen  —  selten  Groschen  grossen  —  Bläs^ 
chen,  die  auf  einer  leicht  hyperumischen  und  gar  nicht  oder  nur  wenig  ge- 
schwollenen Basis  aufsitzen  und  eine  helle,  wasserklare,  sehr  selten 
mehr  eitrige  gelbe  Flüssigkeit  uls  Inhalt  haben-  Schon  nach  einem  halben 
Tage  werden  die  Bläseben  schlafl*,  platzen  oder  tn>cknen  zu  bräunlichen 
Krustchen  ein,  welche  nach  ihrem  Abfallen  in  der  Bagel  keine,  seltener 
eine  sehr  schwach  vertiefte,  doch  sich  fast  immer  schnell  ausgleichende 
Karbe  zurücklassen*  Der  Ausbruch  geschieht  in  der  Regel  in  Nach- 
schüben, 80  dass  man  am  folgenden  Morgen  immer  neue  Bläschen  ent- 
wickelt lindet,  wähi*end  die  älteren  schon  in  der  Abtrocknung  begriffen  sind. 

Die  Viiricelleü  sind  eine  voUkommeu  ungefälirUche  Erkrankung,  die 
wohl  kaum  je  eine  ärztliche  Behandlung  erfordeit  und  nicht  selten  Kmder 
wiederholt  befallt. 

Zu  Zeiten  von  Vaiiola -Epidemien  beobachtet  man  nicht  selten  eine 
äusserst  milde  Pockenfonn,  welche  den  Varicellen  vöUig  ähnhch  sieht.  Der 
Unterschied  dieser  Pocken  von  Varicellen  hegt  ledigHch  daiin,  dass  sie  durch 
achtes  Pockengift  entstanden  sind  und  Impfimgen  mit  dem  Inhalt  ihrer 
Bläschen  wahre  Pocken  zm^  Folge  haben,  während  Impfungen  mit  Vari- 
celleninhalte  meist  resultatlos  bleiben  und  jedenfalls  nicht  wahre  Pocken 
hervorbringen. 

f4  Bas  l^bwelssfriesel,  dmm  weisse  Frlei^el,  Febrls  miliaris, 
der  engl  f sehe  Seltweliis. 

Von  einer  Anzahl  Pathologen  und  unter  diesen  Hebra  wird  das  Vor- 
kommen eines  selbstständigeu  Schweissfi-iesels  vollständig  gcläugnet  und 
nur  die  symptomatische  Miliaria,  die  man  besonders  als  Begleiterin  der 
Typhen,  des  Puerperalfiebei-s  und  des  acuten  Rheumatismus  beobachtet 
anei'kannt  Gleichwohl  hat  das  selbststandige  Sehweissfriesel  existirt  una 
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existirt  noch  heute  und  zwar  als  epidemische  und  sporadische  Er- 
b-aukung.  In  den  Jahren  1853  und  1854  habe  ich  mehrere  Falle  cUeser 
Krankheit  in  Wegeleben  und  Umgegend  gesehen  und  ist  die  Krankheit 
daselbst  noch  heute  unter  dem  Namen  ,,weisses  FrieseP'  als  endemische 
Krankheit  im  Publicum  gekannt  und  gefürchtet  Die  Zweifler  an  der 
Existenz  des  Schweissfriesels  haben  Gelegenheit,  in  Wegeleben  dann 
und  wann  sich  eine  Anschauung  von  dieser  eigenthümlichen,  dem 
Typhus  nahestehenden  Erkrankung  zu  verschaffen;  ebenso  hat  Tejlhol 
erst  kürzlich  eine  kleine  Epidemie  von  Schweissfriesel  1866  im  Dpt  Puy 
de  Dome  beobachtet  und  beschrieben.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die 
von  Wunderlich  unter  dem  Namen  „remittirende  Fieber  mit  Phlyctäni- 
deneruption"  im  Arch.  f.  Heilk.  V.  und  YIIL  beschriebenen  Erkrankungen. 

Hirsch  hat  nachgewiesen,  dass  sich  das  Schweis^esel  zuerst  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  mehreren  Gegenden  MitteldeutsdüandB,  na- 
mentlich in  Sachsen  (Leipzig)  imd  Thüringen  gezeigt  hat,  Anfangs  des  18. 
Jahrhunderts  in  epidemischer  Verbreitung  im  Elsass,  in  der  Picardie  und 
Normandie  und  späterhin  im  südlichen  Frankreich  beobachtet  und  im  3. 
imd  4.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  in  Frankreich,  Italien  (in  den  Beis- 
feldem  Piemonts)  und  Süddeutschland  als  epidemische  und  sporadische 
Krankheit  aufgetreten  ist.  Eine  ähnliche  Krankheit  wie  das  Schweissfriesel 
wurde  unter  dem  Namen  englischer  Schweiss  zu  Ende  des  15.  u^ 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in  England  beschrieben. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursachen  des  Frieseis  ist  wenig  Sicheres  be- 
kannt. Die  Einen  halten  dasselbe  für  contagiös,  die  Anderen  nicht  und 
durch  Miasmen  aus  feuchtem,  sumpfigem  Boden  oder  durch  atmosphärische 
Einflüsse  erzeugt.  Namentlich  soll  es  im  Frühlinge  und  im  Herbste  und 
zwar  in  feuchten  Niederungen  von  Flüssen,  die  wenig  Gefalle  haben,  in 
nebligen  Thalem  vorkommen. 

Bevorzugt  ist  das  weibliche  Geschlecht  und  die  Altersclasse  vom  10. 
bis  50.  Lebensjahre.  Ferner  soll  das  Wochenbett  besonders  zu  Friesel- 
erkrankungen  disponiren,  doch  darf  man  zum  selbstständigen  Fnesel  nicht 
jene  Fälle  rechnen,  in  welchen  ein  Schweissausschlag  mit  einem  puerpe- 
ralen Krankheitsprocesse  in  Verbindung  steht  —  das  Friesel  muss  die  ein- 
zige krankhafte  Thatsache  der  Wöchnerin  sein.  Bisweilen  erkrankte  ein 
und  dieselbe  Person  wiederholt  am  FrieseL 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Friesel  ist  eine  in  seinen  Symptomen 
dem  Typhus  sehr  nahe  stehende  Erkrankung  und  charakterisirt  sich  be- 
sonders durch  ein  hohes  Schwächegefuhl,  durch  starkes  Fieber  imd  das 
unter  heftiger  Beklemmung  auftretende  eigenthümliche  Exanthem. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
wie  man  es  in  einer  rheumatischen  Krankheit  zu  beobachten  pflegt,  und 
mit  wiederholtem  Frösteln,  welches  durch  seine  Remissionen  anfanglich  an 
eine  Intermittens  denken  lässt.  Nach  diesen  Prodromalerscheinungen,  die 
einige  Tage  dauern,  entwickelt  sich  ein  bis  auf  90,  110 — 120  Schläge  be- 
schleunigter, doch  meist  weicher  und  kleiner  Puls,  ein  massiger  Durst, 
während  die  Zunge  weisslich,  jedoch  schwach  belegt  —  niemals  borkig  — 
wird.  Immer  ist  gleich  von  vornherein  die  Prostration  sehr  gross, 
der  Kranke,  obwohl  meist  über  Kopfschmerz  klagend,  in  seinem  Sen- 
sorium  zwai'  nicht  ganz  frei,  doch  nicht  eigentlich  wie  im  Typhus  stark 
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beeinträchtigt  Der  Urin  ist  bald  klar,  bald  molkig  trübe,  doch  nie  so  be- 
scbaÖbii  wie  im  T>7)hus,  der  Stuhlgang  meist  angehalten.  Die  Haut  ist  von 
Anfang  der  Ilrankheit  an  zur  Transpiration  geneigt  und  wii^d  en  im  Ver* 
laufe  immer  mehr,  so  dass  nach  4 — 5  Tagen  nach  Beginn  der  Iirankheit 
die  lu-anken  eine  schmierige,  klebrige,  iuSchweissen  voUstaudig  ge- 
badete Haut  haben.  Die  Schweisse  verbreiten  einen  modrigen  Geruch. 

In  einigen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  ganz  plötzlich  mit  copiösen 
Seh  weissen;  die  Kranken  erwachen,  nachdem  sie  sich  vollkommen  wolü 
zur  Rühe  begeben,  während  der  Nacht  vom  Schweisse  wie  begossen  und 
bleibt  im  weiteren  Verlaufe  die  copiöse  Sehweissabsonderung  ein  vor- 
stechendes Symptom. 

Am  3.-4.,  öfters  erst  am  7. — ^11.  Krankheitstage  bricht  das  Exan- 
them hen^or  und  zwar  zuerst  am  Unterleibe,  am  Halse  und  ober-  und  un- 
terhalb der  Schlüsselbeine,  sehi*  bald  auch  auf  der  Brust,  auf  dem  Rücken 
und  an  den  Extremitäten.  Das  Exanthem  besteht  in  kleinen,  grieskom- 
grossen  wasserhellen,  in  grosser  Menge  hervorbrechenden  Bläschen,  die 
entweder  von  einer  schwachgerötheten  oder  von  einer  blassen  Haut  um- 
geben sind  (rothes  und  weisses  Friesel).  Dem  Ausbruche  geht  eine 
Steigerung  der  Bnistbeklemmung,  eine  unnennbare  Angst  vorher,  die  durcli 
die  Eruption  gemindert  wird.  Ich  versuchte  wiederholt  die  Schweisse  und 
den  .Vusbruch  des  Exanthems  durch  kühles  Verhalten  mid  Abwaschungen 
des  Körpers  mit  Essig  zu  massigen,  doch  musste  ich  davon  abstehen,  da 
die  Patienten  über  gesteigerte  Angst  und  Beklemmm^ig  klagten  und  die 
Schweisse  etw^as  Wohlthuendes  für  sie  hatten.  In  der  Regel  erfolgt  die 
Eruntion  in  2 — 3—4  Nachschüben  und  jedesmal  geht  einem  Nachschübe 
Priclceln,  Stechen,  Brennen  in  der  Haut,  namenthch  aber  Beklemmung  und 
Zusammenschnüren  in  der  Herz-  und  Magengegend  vorher.  Das  Exanthem 
steht  14  Tage  und  darüber  Bisw^eilen  trübt  sich  mehr  oder  weniger  sein 
krj^stallheller  Lihalt,  gewöhnlich  aber  wird  derselbe  resorbirt  imd  nur  eine 
«ehr  schwache  staubförmige  Desquamation  tritt  ein.  Mit  dem  Verschwin- 
den des  Frieseis  und  Eintritt  der  Desquamation  lassen  die  Schweisse  nach, 
der  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhnhch  fehlende  Schlaf  kehrt  zurück, 
das  Allgemeingeflihl  hebt  sich,  der  Kranke  fühlt  den  allmählich  erfolgen- 
den Uebergang  in  Genesung  und  nach  einer  meist  auf  3  —4  Wochen  pro- 
trahirteu  Reconvalescenz  ist  der  Kranke  wieder  gesuud. 

In  schweren,  häufig  töd  thch  ablaufenden  Fällen  (Miliariasudatoria 
maligna)  treten  schwere  neiTÖse  Zufalle,  Delirien,  Coma,  Convulsionen  ein, 
die  Schmerzen  im  Epigastrium  und  die  Beklemmung  sind  überaus  heftig, 
der  Puls  ist  sehr  frequent  und  der  Kranke  collabirt.  In  einzelnen  Fällen 
soll  der  Tod  unter  diesen  Erscheinungen  schon  nach  24-^8  Stunden,  Ot- 
ters am  3.  oder  4  Tage  erfolgt  sein, 

Dia^ote,  Trotz  vieler  Mängel  unserer  symptomatologischen  Kennt- 
Bisse  des  Frieseis  —  es  fehlen  namentlich  genaue  Temperaturmessuugeu 
—  iässt  sich  die  Diagnose  meist  leicht  stellen.  Vor  Allem  sind  rheumati- 
ücbe  und  puerperale  Krankheitsprocesse  nicht  mit  dem  selbstständigen 
:^u  vei-wechseln.  Dann  vergesse  man  nicht,  dass  der  Gesammt- 
iv  der  Frieselerkrankung  dem  typhösen  sehr  nahe  steht,  sich 
von   diesem  jedoch   durch   die  massenhaften  Schweisse,   die  enorme 
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Masse  des  Exanthems,  durch  das  Fehlen  der  Darmerscheinungen,  der  bor- 
kigen, fuhginösen  Zunge  und  das  Fehlen  stärkerer  Betäubui^  unterscheidet 

Prognose.  Trotz  der  sich  meist  auf  3 — ö  Wochen  hinziehenden  Er- 
krankung ist  ziemlich  gute  Aussicht  auf  Genesung  vorhanden  und  sollen  üi 
den  gewöhnlichen  Epidemien  kaum  20 — 2ö  pGt  gestorben  sein. 

Behandlung.  Eine  specifische  Behandlung  kennt  man  nicht,  nur  aus 
der  Epidemie  des  J.  1841  in  der  Dordogne  und  der  1851  in  Beziers  mit 
intennittirendem  oder  remittirendem  Typus  erfeihren  wir,  dass  Chinin  in 
grossen  Dosen  (1,0 — 2,0  kurz  vor  der  zu  erwartenden  Exacerbation  gereidit) 
sich  wirksam  erwies.  Im  Wesentlichenist  die  Behandlung  eine  symptoma- 
tisch-exspectative:  die  Verstopfimg  ist  durch  Purgantien  zu  heben,  ge- 
gen die  Scbweisse  sind  Säuren  namentUch  Salzsäure  (gtt  xx:  120,0  Aq. 
istündl.  1  Essl.),  gegen  den  Kopfschmerz  kalte  Umschl^e  zu  verordnen, 
während  durch  äeissigen  Wechsel  der  Bett-  und  Leibwäsche,  Sorge  fiir 
reine  Luft  im  Krankenzinmier  durch  eine  vorsichtige  Lüftung,  dne  leicht 
verdauliche,  nährende  Diät  (gut  abgefettete  Fleischbrühen,  Milch  —  als 
Getränk  kaltes  frisches  Wasser,  Selterswasser,  Limonade)  die  Krankheit 
für  den  Patienten  erträgUcher  zu  machen  und  sein  Kräftezustand  zu  er- 
halten ist.  Gegen  die  Präcordialangst  sind  hypodermatische  Lajectionen 
von  Morphiimi  am  besten. 


Allgemeine  Emährungsstonrngen,  welche  nicht  von 
einer  Mection  abhängen, 

§  1.    Chlorose,  Bleichsaclit. 

Anatomie.   Die  weseotliche  Verändening  in  der  Chlorose  besteht  nicht 
in  einer  verminderten  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 

ecana),  sondern  auch  darin^  dass  in  jedem  einzelnen  Blutkörper- 
chen der  Chlorotischen  weniger  Farbstoff  enthalten  ist  wie  in 
Blutkörperchen  gesunder  Personen  (üuncan).  Man  findet  in  dei-  Chlorosd 
das  Blut  heller  und  bei  der  Verdunstung  einen  weit  geringeren  Procentsatz 
festen  Rückstandes,  weil  das  Blut  zellenärmer  wie  normal  ist  In 
exquisiten  Fällen  ist  der  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörper- 
chen um  die  Hälfte,  ja  um  ^/s  der  normalen  Menge  vermindert.  In  Folge 
der  Armuth  des  Blutes  an  Blutkörperchen  Ist  das  Blut  Chlurutischer  arm 
an  Eisen,  wieFoedisch  zuerst  nachwies.  Becquerel  und  Kodier  geben 
als  Mittelzalil  des  Eisengehaltes  des  Blutes  gesunder  Frauen  U»51 ,  als 
ruirtlere  Zahl  chlorotischen  Blutes  0»31  an.  Die  übrigen  Bestandtheile  des 
Blutes,  dasEiweiss,  die  Salze  und  das  Serum  können  im  clilorotischeu  Blute 
normal  sein,  häufig  ist  der  Gehalt  an  Ei  weiss  geringer  und  nälieit  sich  dann 
iT  *  *  ntische  BlutbeschaflFenheit  der  Flydrämie  und  bei  der  Gerinnung 
•  i  .  entsteht  nur  ein  kleiner  Blutkuchen,  welcher  in  vielem  klaren  Se- 

Ftim  schwinmit  (Oligocytbämie  VogeTs)-,  in  einzelneu  Fällen  ist  der 
Gehalt  an  Eiweiss  vermehrt  (Hyperalbuminose)  und  es  bildet  sich  eine 
ansehnliche  Speekhaut  auf  dem  Blutkuchen,  die  jedoch  weniger  zähe  als 
die  Speckhaut  auf  entzündlichem  Blute  ist. 

Dieselbe  Blutbeschaffenheit,  wie  die  angegebene  in  der  Chlorose,  fin- 

t  man  auch  nach  starken  Blutverlusten,  in  den  höheren  Graden  derScro- 

^*ln,  in  derTuberculose,  nach  langwierigen  Durchfalleu»  in  der  chi'oni- 

ivergiftung  etc.  und  hat  die.se  Thatsache  Veranlassung  gegeben, 

■  ►se  mit  der  Anämie  für  identisch  zu  halten.   Das  ist  jedoch  nicht 

itig.  Die  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  emtretende  Anämie  ist 

le  symptomatische,  während  wir  es  in  der  Chlorose  mit  einer  primären 
Krankheit  2u  thun  haben,  deren  Eigenthümlichkeit  darin  besteht,  dass  die 
A&amie  weder  durch  übermässigen  Verbrauch,  noch  durch  eine  abnorme 
Ausscheidung,  noch  durch  eine  chemische  Zersetzung  der  Blutköi-perchen 
entsteht,  üoudem  dadurch,  dass  zu  wenig  neue  Blutkörperchen  ge- 
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bildet  werden  und  wahrscheinlich  eine  Krankheit  der  blut- 
bildenden Organe,  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  yorliegt 
Leider  hat  uns  die  Physiologie  noch  keine  Aufklärung  darüber  g^eben, 
woraus,  wie  und  wo  die  Blutkörperchen  gebildet  werden  und  wir  besitzen 
trotz  unserer  Eenntniss  der  Blutbesduiffenheit  in  der  Chlorose  daher 
keine  Eenntniss  über  das  Wesen  der  Chlorose. 

Die  Versuche,  die  Chlorose  aus  Störungen  der  Verdauung,  als  ner- 
vöse Affection,  die  erst  secundär  zur  Blutalteration  fuhrt,  aus  Störungen 
im  Genitalapparate  etc.  zu  erklären,  sind  als  veraltet  anzusehen  und  haben 
sich  künftige  Forschungen  zunächst  mit  den  Quellen  der  Blutbildung  zu 
befassen. 

Aetiologie.  Die  Chlorose  ist  nur  eine  Ejrankheit  dee  weiblichen  Ge- 
schlechts und  kommt  besonders  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  vor. 
Mit  der  Verheirathung  verschwindet  sie  meistens.  Zu  den  Ausmühmen  ge- 
hören Chlorotische  unter  12  und  über  24  Jahren.  Die  während  der 
Schwangerschaft  sich  entwickelnde  Chlorose  gehört  gewöhnlich  zu  den  in- 
tensivsten und  hartnäckigsten.  Auch  junge  Männer  von  „mädchenhaftem 
Habitus,  weiberhaft;er  Beschäftigung  und  verkümmerter  EntwidoBlong 
(Schneider)''  sollen  bisweilen  an  Bleichsudit  erkranken,  doch  liegt  wahr- 
scheinlich eine  Verwechselung  mit  versteckter  Tuberculose  vor.  Es  ist 
eine  vielfach  bestätigte  Thatsache,  dass  Blondinen  weit  häufiger  wie  Don- 
kelhaarige  an  Bleichsucht  erkranken. 

Sehr  häufig  ist  die  Chlorose  erblich  und  erkranken  wie  die  Mutttf 
alle  Töchter  einer  Familie  an  derselben,  sobald  ein  bestinmLtesLebeiisjfidu*  e^ 
reicht  wird;  selbst  eine  kräftige  gesunde  Kost  vermag  in  solchen  Famito 
häufig  den  Ausbruch  der  Chlorose  nicht  zu  verhindern.  Lnmer  scheint 
eine  besondere  Disposition  nöthig  zu  sein,  wenn  sich  Chlorose  entwickeln 
soll,  fehlt  dieselbe,  so  entsteht  die  Bleichsucht  selbst  bei  dürftiger  Nahrung 
und  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnissen  nicht.  Alle  Verhältnisse, 
welche  eine  mangelhafte  Ernährung  und  Körperentwickelung, 
eine  Schwächung  des  Körpers  zur  Folge  haben,  vermögen  bei  vor- 
handener Disposition  die  Chlorose  zum  Ausbruch  zu  bringen;  hierherge- 
hört der  Aufenthalt  und  die  anstrengende  Arbeit  noch  unentwickelter 
Mädchen  in  des  Sonnenlichtes  und  gesunder  Luft  entbehrenden  Fabriken, 
sitzende  Lebensweise  (Näheriimen) ,  Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft, 
dumpfe  feuchte  Wohnungen,  unzureichende  imd  namentlich  nur  aus  Kar 
toflfdn,  groben  Mehlspeisen,  viel  Kaffee  bestehende  Kost.  Von  psychi- 
schen Einflüssen  wirken  alle  deprimirenden  wie  Heimweh,  imglück- 
liche  Liebe  etc.,  und  die  die  Phantasie  aufregenden:  schlüpfrige  L^tiire, 
wollüstige  Gedanken  etc.  schädlich.  Li  Folge  eines  Schrecks,  einer  hef- 
tigen Gemüthsbewegung  soll  die  Chlorose  bisweilen  plötzlich  entstehen. 

Von  den  Krankheiten  sind  es  besonders  die  erschöpfenden,  welche  zum 
Ausbruche  der  Chlorose  Veranlassung  geben:  langwierige  Diarrhöen,  Ty- 
phus, lange  Lactation,  profuse  Menstruation  etc.  Nicht  selten  sind  es  an- 
haltende Neuralgien,  welche  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  Be- 
raubung des  Schlafes  eine  erhebliche  Schwächung  des  Körpers  und  die 
Chlorose  herbeiführen.  Endlich  sind  Krankheiten  der  Sexualorgane  (Stö- 
rungen der  Menstruation,  Fluor  albus,  Eiersteckskrankheiten)  ebenso  häufig 
Ursache  wie  Folgen  der  Chlorose.  Trousseau  macht  besonders  darauf 
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dass  nicht  selten  Syphilis  der  Chlorose  zu  Giniode  liege  und 
dieeetbe  ebenfialls  die  Entstehung  der  Blutkörperchen  verhindere, 

Symptome  und  Yerlanf*  Die  Krankheit  bildet  sich  bis  auf  seltene 
Ausnahmen  ailmähUch  heraus.  Die  erste  Erscheinung  pflegt  eine  Mü- 
digkeit und  Marodigkeit  zu  sein,  welche  sich  besonders  beim  Trep- 
pensteigen zeigt  \  die  Füsse  dei*  Kranken  werden  schwer  und  das  Gehen 
macht  eine  stärkere  Anstrengung  nöthig,  auch  die  Arme  sind  schlatf  und 
dfe  Ki^auken  werden  zu  jeder  mit  Muskelbewegungen  verbundenen  Arbeit 
unlustig.   Auch  die  geistigen  Energien  sind  gesunken,  die  Kraidcen 

E  verstimmt,  haben  keine  Lust,  sich  an  Vergnügungen  zu  betheUigen, 
en  die  Einsamkeit  und  sind  zum  Schlafen  sehr  geneigt. 
Sehr  bald  pflegt  sich  eine  bleiche  Färbune  der  Hautdecken 
uszubilden;  die  Ohren  werden  milchglasähnlich  durchsichtig.  dieRöthe 
der  Wangen  schwindet  und  eine  wachsartig  bleiche  Farbe,  die  keine  Nüan- 
cinmgen  hat,  bedeckt  das  ganze  Gesicht,  die  Lippen  verlieren  ihr  Rotli, 
die  Nägel  an  den  Fingern  sind  erblasst.  Sehr  frühzeitig  lassen  namentlich 
die  Augen-  und  Mundschleimhaut,  das  Zahnfleisch  die  Erblassung  erken- 
iien.  Sehr  häufig  wechseln  Chlorotische  bei  den  gei'ingsten  Erregungen 
die  Farbe  und  oftmals  sucht  man  als  Arzt  bei  unerwartetem  Eintritt  in 
die  Stube  einer  Familie  vergeblich  mit  dem  ersten  Blick  die  Bleichsüchtige, 
derentwegen  ein  ärztlicher  Besuch  verlangt  war.  Bei  ektasienartiger  Aus- 
ung  der  Hautgefässe  der  Wangen  ist  die  Erbleichung  des  GesichlÄ 
nicht  ohne  Weiteres  zu  constatiren,  ja  die  Wangen  siüd  bisweilen 
ungewöhnlich  geröthet  (Chlorosis  rubra),  ebenso  ist  bei  Conjuno 
die  Augenbindehaut  geröthet  —  andrerseits  kann  eine  dicke  Ge- 
it  ohne  durchschimmerndes  Roth  der  Gefässe  meist  mit  schmutzig 
liebem  Teint  vorhanden  sein,  ohne  dass  dieselbe  ein  Symptom  von 
acht  ist.  Bei  einiger  Anftnerksamkeit  wird  man  sich  in  solchen 
len  jedoch  kaum  in  der  Diagnose  irren  wenn  man  die  übrigen  Symptome 
Chlorose  berücksichtigt 

Das  Fettpolster  im  ünterhautzellgewebe  ist  bei  der  Chlorose 
gut  erhalten,  ja  es  giebt  Chlorotische  mit  reichlichem  Fettpolster 
lind  pastösera  Aussehen.  Eine  V'erminderung  des  Fettpolsters,  eine  Ab- 
magerung mit  Eintritt  der  Erbleichung  der  Haut  und  Schleimhäute  lässt 
eine  schwere  innere  Ki^ankheit^  namentlich  Lungentuberculose  vermuthen, 
und  häufig  bildet  die  Erbleichmig  eine  Zeitlang  die  einzige  Erscheinung 
der  noch  latenten  Tuberculose.  Andererseits  ist  die  Erbleichung  in  den  Fällen 
nderer  Wichtigkeit ,  in  welchen  zwar  das  Fettpolster  noch  recht 
_  äffen  ist,  aber  ein  hereditäres  Verhältniss  zur  Lungenschwind- 

focht  nachgewiesen  werden  kann.  Solche  Fälle  gehören  fast  nie  der  ein- 
£aehen,  gutartigen  Chlorose  an,  sondern  fast  immer  ist  später  Lungen- 
Schwindsucht  zu  erwarten,  eine  Thatsache,  die  namentlich  fiir  die  Lebens- 
"  Ti  gswissenschaft  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  Nicht  selten  ist  bei 
H!r  Blutbeschaffenheit  das  Unterhaut  Zellgewebe  ödem  at  ÖS 
en*  besonders  an  den  Augenlidern,  an  den  Knöcheln,  an  den 
leicht  bemerkbar,  wenn  die  Kranken  viel  gestanden  haben  oder 
sind.  Dagegen  kommen  stärkere  hydropische  Ansammlungen  bei 
liiorose  nur  in  äusserst  seltenen,  sehr  hochgradigen  Fällen  vor. 

Die  Hautvenen  scheinen  zusammengefallen  zu  sein  und  sind  nur  als 
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dünne  blaue  Streifen  sichtbar.  Ueber  den  Jugularvenen  hört  man  das 
sogen.  Nonnengeräusch,*  ein  continuirliches  Summen  oder  Rausdien, 
wenn  man  das  Stethoskop  dicht  über  dem  Stemoclaviculargelenke  auf  die 
Vena  jugularis  interna,  namentUch  der  rechten  Seite  au&etzt;  das  NonnoH 
geräusch  wird  lauter,  wenn  man  den  Kopf  stark  nach  links  beugen  läast, 
bisweilen  ist  es  so  stark,  dass  ein  fühlbares  Schwirren  entsteht;  bei  der 
Inspiration  ist  das  Nonnengeräusch  lauter  wie  bei  der  Exspiration.  Früher 
verlegte  man  das  Geräusch  irrthümlich  in  die  Arterien.  Es  ist  bedingt 
durch  die  von  allen  Seiten  stattfindende  Anheftung  der  Jugnlarvene  hinter 
der  Articulatio  stemo-clavicularis,  wodurch  eine  Verengerung  der  Vene  an 
dieser  Stelle  entsteht  und  durch  den  geringeren  Blutgehalt  der  Jug1l]a^ 
venen  in  der  Chlorose,  so  dass  also  eine  geringere  Menge  Blut  ans  den 
Jugularvenen  in  den  weiteren  Bulbus  venae  jugularis  einfliesst  und  in  m- 
bekder  Bewegung  denselben  anfüllt.  Man  kann  desshalb  das  Nonnen- 
geräusch auch  bei  Gesimden  erzeugen,  wenn  man  durch  starke  seitüdie 
Biegung  des  Halses  einen  Druck  des  Omohyoideus  und  des  subcutanen 
Halsmuskels  auf  die  Vena  jugularis  ausüben  lässt.  Es  ist  allein  pathdo- 
gisch  und  ein  Symptom  der  Chlorose,  wenn  in  gerader  Stellung  des  Kopfes 
das  Geräusch  vorhanden  ist 

Ausser  dem  Venengeräusche  werden  in  der  Chlorose  nicht  selten  auch 
anämische  Geräusche  in  den  Carotiden  und  über  dem  Herzen 
gehört.  Die  Geräusche  entstehen,  wenn  die  Elasticität  der  Carotiswande 
und  der  Herzmusculatur  durch  Ernährungsstörungen  gelitten  hat;  sie  sind 
systolischer  Natur,  folgen  dem  Bhvthmus  der  Herzaction  und  werden,  sdbsk 
wenn  sie  contmuirUch  sind,  in  der  Systole  stärker  hörbar;  die  übcurder 
Carotis  hörbaren  Geräusche  werden  am  besten  am  hintern  Rande  des  IL 
stemocleidomastoideus  auscultirt.  Der  1.  Ton  der  Mitralis  ist  meist  ge- 
dehnt, nicht  deutlich  begrenzt,  der  2.  Ton  der  Pulmonalarterie  constant 
verstärkt.  Bisweilen  nimmt  man  auch  bei  Abwesenheit  eines  orgamschen 
Herzfehlers  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  wahr.  Sobald  der 
Kranke  erhebliche  Körperbewegungen  ausfuhrt  oder  eine  psychische  & 
regimg  eintritt,  so  fangt  das  Herz  stärker  zu  pulsiren  an  und  klagen  alle 
Kranken  über  leicht  eintretendes  Herzklopfen. 

Sehr  zahlreich  pflegen  die  nervösen  Beschwerden  der  Chlorot 
sehen  zu  sein.  So  finden  wir  Neuralgien  aller  Art,  insbesondere  Gesichts- 
neuralgien und  Gastrodynie.  Auch  krampfhafte  Erscheinungen  und  An- 
ästhesien werden  oft  genug  beobachtet  und  giebt  die  Chlorose  nicht  selten 
die  Unterlage  zur  Entwickelung  der  Hysterie.  Die  durch  die  chlorotische 
Ernährungsstörung  bedingten  histologischen  Verändenmgen  der  Nerven 
sind  uns  noch  unbekannt. 

Die  Verdauung  ist  sehr  häufig  gestört.  Ausser  Cardialgien  nnd 
Gelüsten  nach  absonderlichen  Dingen  (Pica)  z.  B.  nach  dem  Gennssvon 
Kreide,  Kaffeebohnen  etc.,  beobachtet  man  oftmals  übermässige  Säuiebil- 
düng,  katarrhalische  Erscheinungen  des  Magens:  constanten  Druck  in  der 
Magengegend,  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  und  in  Folge  dieses  1^- 
teren  in  Verbindung  mit  der  gestörten  Ernähining  (ZerreissUchkeit)  der 


•  Der  Name  rührt  her  von  einem  KinderBpielzeuge,  dem  Brummkreisel^ 
der  Nonne. 
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M^enwände  nicht  selten  das  runde  Magengeschwür.  Im  Darme  wird  na- 
^(tetiich  eine  rege  Bewegung  vennisst,  als  deren  Folge  fast  immer  die  ge- 
wohnlich bei  ClJorütischen  vorhandene  Verstopfung  betrachtet  werden 
muss.  Der  Harn  Chlorotischer  ist  nach  Becquerel  auffallend  arm  an 
Harnstoff  und  Harnsäure,  hat  eine  helle  Farbe  und  ein  geringes  specifisehes 
Gewicht. 

Constant finden  sich  Abnormitäten  der  menstruellen  Verhält- 
ittipse.  In  den  häufigsten  Fällen  fehlt  die  Menstruation  (Amenorrhoe)  und 
Bjptt  d^^n  ist  reichlicher  Fluor  albus  vorhanden*  und  zwar  stellt  sich  die 
W t '  i'»n  entweder  gar  nicht  ein,  oder  sie  vei*sch windet ,  nachdem  sie 

kill  vorhanden  war.   Die  Uiisache  der  Amenorrhoe  liegt  theils  in 

der  mangelhaften  Blutbeschaffenheit,  die  eine  Reifung  und  Ausstossung 
eines  Ovulums  unmöghch  macht  —  und  dass  kein  0\nilum  ausgestossen 
wird,  geht  aus  dem  Fehlen  der  Molimina  menstruaUa  heiTor  — ,  theils  in 
einer  mangelhaften  vis  a  t^rgo  des  Blutes  in  Folge  der  mangelhaften  Herz- 
coüiract innen,  da  auch  die  Blutung  aus  den  Schleimhautgefässen  des 
Uterus  fehlt.  Die  letztere  kann  nicht  selten  herbeigeführt  werden  durch 
Erregong  der  Beckengefasse  mit  sog.  Emmenagogis:  Aloe,  Coloquinthen, 
Sahnut  etc.,  doch  ist  ein  solcher  Erfolg,  der  von  Laien  meist  dringend  her- 
beigewünscht wird,  stets  ein  höchst  verderblicher,  da  der  blutarme  Patient 
ilaani^h  nur  noch  blutärmer  wird.  Bisweilen  sind  die  Mensesfragmen- 
tari$^ch  vorhanden,  es  Üiesst  ^1%—!  Tag  eine  spärliche  Menge  wässrigen 
Blutes  ab,  welches  die  Wäsche  kaum  beschmutzt,  oder  endlich  die  Men- 
ses sind  blutreich,  halte;;i  über  Gebühr  —  8 — 10 — 14  Tage  —  an 
(hämorrhagische  Chlorose)  und  machen  nur  kurze  Intervalle. 

Die  hämorrhagische  Chlorose,  die  meist  mit  einem  starken  Fluor  albus, 
mit  Lockerkeit  der  Uterinal-  und  Vaginalschleimhaut,  mit  einer  leichten 
Zerreisslichkeit  der  Schleimhautgefiisse  und  mit  einem  hohen  Grade  von 
Erethismus,  mit  Herzklopfen  verbunden  ist,  wird  zum  grossen  Nachtheil 
der  Kranken  nicht  selten  für  einen  plethorischen  Zustand  gehalten,  um  so 
mehr,  als  solche  Personen  häufig  durch  Blutwallung  geröthete  Wangen 
haben.  Bei  solchen  erethischen  Pei-sonen  mit  hämorrhagischer  Chloi*ose 
bringt  in  der  Regel  jede  Aufregung:  durch  psvcliische  Eindrücke,  weingei- 
stige Getränke,  durch  den  Coitus  sofort  die  Afenorrhagie  zu  Stande. 

Die  Dauer  der  unbehandelten  Chlorose  kann  sich  auf  viele  Monate, 
seihet  über  ein  Jahr  ei-strecken,  die  zweckmässig  behandelte  ist  in  der 
Bi^l  nach  5 — 6  Wochen  verschwunden,  doch  kehrt  sie  leicht  wieder.  An 
und  für  sich  geht  die  Chlorose  wohl  immer  in  Genesung  über,  den  Ausgang 
in  den  Tod  nimmt  sie  nur  bei  Hinzutritt  von  chronischen  Brouchialkatar- 
rhen  und  Lungenverdichtungen  oder  von  acuten  Krankheiten  (Tyjjhus),  die 
auf  dem  Boden  der  Chlorose  allerdings  immer  einen  viel  schlimmeren  Ver- 
Umf  nehmen  als  unter  sonst  gesunden  Verhältnissen. 

Behandlung.  Wenngleich  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  eine  ver- 
nünftige Prophylaxis  den  Eintritt  der  Chlorose  in  allen  Fällen  zu  ver- 
hindern, so  heisst  es  doch  über  das  Ziel  hinausschiessen,  die  Beseitigung 
der  CausaUa  überhaupt  für  „irrelevant"  zu  halten.  Ab  Beweis  liierfiir  erin- 
nem  wir  an  die  Erfolge  bei  häufig  recidivirender  Chlorose-,  nur  durch  Um- 
äßderung  der  sitzenden  Lebensweise  in  eine  mit  gehöriger  Körperbewegung 
liesonders  in  freier  Luft  verbundene,  durch  Innehalten  einer  nahrhaften,  be- 
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sonders  aus  Blutbildnem  bestehenden  Kost  zu  Zeiten  stärkeren  Verbrauchs 
im  Körper,  durch  Femhalten  einer  verweichlichenden  Ejrziehung  und  an- 
derer unter  Aetiologie  angegebener  Verhältnisse  lässt  sich  der  Eintritt 
neuer  ßecidive  seltener  machen,  während  man  bei  einem  entgegengesetzten 
Verhalten  nur  sehr  vorübergehend  nützt. 

Die  Berücksichtigung  der  Causalia  ist  selbstverständlich  nicht  allein 
in  prophylaktischer  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit,  sondern  auch  bei 
der  Behandlung  der  ausgebrochenen  Chlorose  selbst,  um  so  mehr, 
da  wir  das  eigentliche  Wesen  der  Chlorose  nicht  kennen  und  unsere  ganze 
Medication  bis  jetzt  ganz  allein  in  Erfüllung  einer  symptomatischen  Indi- 
cation,  das  fehlende  Eisen  im  Blute  zu  ersetzen,  besteht  Müssen  wir  aber 
annehmen,  dass  die  gesammte  Blutbildung  eine  nach  allen  Richtungen  hin 
geordnete  und  zweckmässige  Lebensweise  erfordert,  so  kann  nicht  allein 
in  der  Darreichung  von  Eisen,  welches  man  wie  das  Chinin  g^^i  Inter 
mittens,  gegen  die  Chlorose  als  Spedficum  betrachtet,  das  H^  gewicht 
werden,  obwohl  es  scheint,  dass  durch  Darreichung  von  Eisen  die  Kldong 
von  Blutkörperchen  wesenthch  gefördert  wird.  Ja  in  nicht  wenigen  ¥Süm 
kommt  es  ohne  alles  Eisen  zur  Genesung  von  der  Chlorose. 

Die  Präparate  des  Eisens,  die  man  in  dem  einzehien  Falle za 
wählen  hat,  sind  namentlich  abhängig  von  dem  Zustande  des  Mag^is. 
Ist  die  Verdauung  nicht  gestört,  der  Stuhlgang  normal,  so  hilft 
Limatura  ferri  meist  am  schnellsten:  'fy  Ldmat  ferri  0,3  Sacch.  alb.  oder  P. 
Cort.Cinnamom.  0,5  f.  p.  Dispens,  tal.  dos.  No.  xü  DS.  3mal  tägl.  ein  Pulver 
während  des  Essens  zu  nehmen.  Man  giebt  dag  Mittel  5 — 6  Wochen  fort  und 
zwar  noch  ein  Paar  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der  chlorotischen 
Symptome.  Besteht  Empfindlichkeit  des  Magens,  Druck  in  der 
Magengrube,  so  muss  ein  leichteres  Eisenpräparat  in  Verbindung  mit 
einem  Narcoticum  gewählt  werden:  I^»  Tr.  ferri  pomat.  50,0  Aq.  lanrocer. 
3,0  MDS.  3mal  täglich  1  Theel.  oder  Rr  Ferr.  carbon.  sacch.  0,3  Extr.  Hyosc. 
0,03  Sacch.  0,5  DS.  3mal  täghch  1  P.  Erregt  Eisen  Durchfall,  so  passt 
ein  kleiner  Zusatz  von  Morphium:  'fy  Tr.  ferri  pomat  50,0  Morph,  muriat 
0,03  DS.  3mal  tägl.  1  Theel.  Ist  völliger  Magenkrampf  vorhanden,  so 
giebt  man  zunächst  R  Bismuth.  nitr.,  Natr.  bicarbon.  ää  1,0  Moiphü  0,05 
Sacch.  2,0  Divide  in  partes  aeq.  No.  10  DS.  3mal  tägl.  1  P.  Bei  Pyrosis 
ist  Magnes.  carbon.,  Aq.  Calcis  zu  verordnen.  Besteht  Verstopfung,  so 
empfiehlt  sich  Eisen  in  Verbindung  mit  Aloe  und  Rhabarber  und  die  wg. 
italienischen  Pillen  (Pillulae  aloet.  ferrat.  der  Preuss.  Pharmakopoe)  siim 
ein  gutes  und  billiges  Präparat,  von  welchen  man  tägüch  5 — 6  Stück  neh- 
men lässt.  Theurer,  aber  wegen  leichterer  VerdauUchkeit  empfeh- 
lenswerth  sind  die  Blaud'schen  Pillen  (R  Ferri  sulph.  pulv.,  Kali  csAcsl 
e  Tartar.  pulv.  ^  15,0,  Tiugacanth  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  90  DS.  3mal  tägL 
3  Pillen  z.  n.).  Von  den  Mineralwässern,  die  nicht  selten  besser  vertragen 
werden  als  die  pharmaceut.  Präparate  und  schneller  die  Chlorose  heben, 
sind  die  besten  Eger-Franz,  Driburg,  Pyrmont,  Cudowa,  Schwalbach. 

Wird  keins  der  Eisenmittel  vertragen,  so  versucht  man  die  einfach 
bitteren  Mittel:  IJ?  Infus.  Fructus  Aurantii  immat.  (15,0)  150,0  Syr.  Gort, 
aur.  20,0  MDS.  2— 38tündl.  1  Essl.  j^-  Tr.  Chmoidini  30,0  DS.  3mal  tägL 


V2  Theel, 


Will  keins  der  angegebenen  Eisenpräparate  trotz  mehrfacher  Aende- 
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ning  derselben  einen  Einfluss  auf  die  Bleichsucht  ausüben,  so  liegt  nach 
Trousseau  der  Verdacht  vor,  dass  mau  es  nicht  mit  einfacher  Chloi'ose, 
sondern  nut  einem  tieferen  Leiden  zu  thun  habe. 

Die  als  Folge  der  Chlorose  auftretenden  Krankheitiserscheinungen  in 
den  verschiedensten  Organen  weichen  in  Bezug  auf  ihre  Behandhing  nicht 
v^  lien  angegebenen  ab,  gegen  alle  diese Ei^scheinungen  ist  das  Eiseo 

^i  i-  das  HauptmitteL  So  verordnet  man  gegen  die  Neuralgien  Eisen 

und  rwar  gern  das  Ferrum  carbon.  in  grossen  Dosen  (0,5  3raal  täglich), 
gegen  den  Fluor  albus,  gegen  die  Amenorrhoe  wie  gegen  die  Metrorrhagia 
ex  Chlorosi,  ebenso  gegen  die  Epistaxis  Chlorotischer  Eisen  und  ist  dessen 
W  '  bei  diesen  Zuständen  ziemlich  durchsichtig,  Bemerkenswerth  ist 
d  :  ung  Trousseau's,  dass  man  gegen  die  Leucon^hoe  tuberculöser 

und  d^r  Tuberculose  verdüchtiger  Chlorotischer  kein  Eisen  in  Anwendung 
bringen  solle,  da  die  Leucorrhoe  eine  revulsive  Wirkung,  einen  Verhältnisse 
massigen  Schutz  gegen  die  rapide  Entwickelung  der  Tuberculose  gewähre 
—  die  anämischen  weiblichen  Mitglieder  tuberculöser  Familien  mit  Leu- 
corrhoe hielten  weit  länger  gegen  die  Tubercidose  Stand,  wie  die  mit  Eisen 
beltandelten. 

Das  von  Hippokrates  angegebene  Mittel  gegen  die  Chlorose:  ,,Eqm- 
d€m  virginibus  suadeo,  quibus  tale  quid  accidit,  ut  citissime  cum  viris  con- 
jungantur;  si  enim  conceperint,  sanae  evadunt"  ist  der  Arzt  nicht  immer 
in  der  La^e,  ohne  Weiteres  verordnen  zu  können  und  hilft  keineswegs  sicher. 


1 


§  2.  Scarbnt^  Scharbock. 


Der  Scorbut  gewährt  heut  zu  Tage  nicht  mehr  das  hohe  praktische 
it^resse,  welches  er  früher  wegen  seines  ziemhch  häufigen  Vorkommens 
auf  Schiffen  und  in  einzelnen  Landstinchen  darbot,  obwohl  auch  zu  jenen 
Zeiten  die  Bedeutung  des  Scorbuts  vielfach  übertrieben  ist  (Hirsch), 
Die  ersten  Nachrichten  über  denselben  datiren  nach  Hirsch  aus  dem  15. 
lahrlttrndert^  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  bekannten  Schiffsexpeditionen 
Vasco  de  Gama  s  und  minderer  untemonunen  wurden  und  aus  dem  16. 
Jahrbundert,  wo  man  in  den  nördlichen  Küstenländera  Deutschlands, 
Bcftndtoaviens  und  den  Niederlanden  die  Krankheit  epi*-  und  endemisch 
biiohaehtete.  Im  17.  und  18.  Jahrhundert  verirrte  sich  die  Medicin  so,  dass 
mao  im  Scorbut  die  radix  et  causa  omnium  morborum  suchte  und  ein 
Schriftsteller  (Drawitz)  erklären  konnte,  dass  bald  die  ganze  Welt  scor- 
bnäech  sein  werde,  da  schon  die  meisten  Kinder  in  diesen  Krankheiten 
CTT'"^""  ^^*n  und  geboren  würden.  Diese  Uebertreibungen  wurden  später  durch 
L  Tidlich  widerlegt  und  von  demselben  die  Krankheit  so  sachgemäas 

du  _  -  ilt,  dass  die  Lind*3che  Arbeit  (Treatise  on  Scurvy,  Edinb.  1752. 
I)f  .it  *  hlügaundLeipz.  1775)nochheutediebesteist  Zu  Anfang  dieses  Jahr- 
liBiicletts  wurde  der  Scorbut  auf  den  Schiffen  namentlich  dadurch  weit 
jettener,  dass  die  englische  Regierung  die  Ursachen  der  Krankheit  erfor- 
sehen  liess  und  gute  Massregeln  gegen  dieselbe  einführte.  Nach  der  Ta- 
belle von  Hirsch  (1.  c.  L  pag.  532  et  seq.j  kamen  endemische  und  epide- 
iDtsche  Erkrankungen  am  Scorbut  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  den 
rerschiedensten  Länderstrichen  besonders  in  Gefangnissen,  Kasenien,  Ii^ 
jenanstalteu,  Kriegslagem  Tor  uod  gewann  im  J.  1B41*  die  Krankheit  in 
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Russland  eine  allgemeinere  Verbreitung.  Auch  in  der  neuesten  Zeit  sind 
Fälle  von  Scorbut  in  geringerer  oder  grösserer  Anzahl  (Biermer, 
£.  Wagner,  Duchek)  und  selbst  das  epidemische  Vorkommen  beob- 
achtet (Opitz  in  Rastatt),  die  Kenntniss  der  Krankheit  daher  nicht  ohne 
Wichtigkeit 

Anatomie.  Man  muss  sich  davor  hüten,  bei  jeder  Schwellung  des 
Zahnfleisches  und  leichter  Blutung  aus  demselben,  sowie  bei  einer  einmal 
vorkommenden  spontanen  Blutung  in  der  Haut,  im  Darm  etc.  sogleich 
Scorbut  anzimehmen  —  in  solchen  Fällen  liegen  meist  örtliche  Verhalt- 
nisse zu  Grunde,  während  der  Scorbut  ein  Allgemeinleiden,  eine  sich 
auf  alle  Gewebe  erstreckende  Erkrankung  bildet  und  erst  die 
Gesammtheit  der  folgenden  Beftmde  die  Annahme  einer  scorbutischen  Er 
krankung  rechtfertigt. 

Die  Leichen  zeigen  geringe  Todtenstarre,  gehen  leicht  schon  nach  ein 
Paar  Stunden  in  Fäulniss  über,  bedecken  sich  reichlich  mit  Todtenflecken 
und  haben  eine  erdfahle^  trockene,  rauhe  Haut  Das  Zahnfleisch  ist 
schmutzig  blassblau,  mürbe.  An  den  Unterextremitäten  finden  sich  meist 
ödematöse  Anschwellungen.  An  vielen  Stellen  der  Haut  sieht  man  gries- 
komgrosse,  runde,  bisweilen  bis  handtellergrosse  blaurothe  oder  bräun- 
liche Flecken  (Follicularpetechien  —  Ekchymosen) -,  die  kleineren  sind 
rund  und  bestehen  in  einem  Blutergusse  um  den  Haarbalg  herum,  in  ihrer 
Mitte  steht  ein  Haar ;  die  grösseren  Extravasate  bestehen  in  einer  gruppen- 
weisen Anhäufung  von  Blutkörperchen  zwischen  den  Gewebselementen 
der  obersten  Cutisschicht  und  meist  auch  sind  die  tieferen  Epidermisschich- 
ten  von  Blut  durchsetzt.  Auch  im  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebe  triflft  man'grössere  oder  kleinere,  circumscripte  oder  difiiise 
Blutextravasate,  bisweilen  von  solcher  Grösse,  dass  sie  mehr  oder  weniger 
die  ganze  Gircumferenz  der  Extremität  einnehmen.  Sind  die  Extravasate 
frisch,  so  fühlen  sie  sich  teigig,  weich  an  und  bei  Einschnitten  quillt  ein 
rothbraunes  Serum  heraus,  welches  das  subcutane  Zellgewebe  infiltrirt; 
ältere  Extravasate  sind  hart  und  „das  Bindegewebe  zeigt  sich  in  eine  an- 
scheinend homogene,  je  nach  dem  Alter  röthUche,  braunröthliche  bis  gelb- 
bräunliche, bald  gelatinöse,  bald  härtliche  Masse  verwandelt,  in  welcher 
sich  die  einzelnen  Gewebselemente  nur  schwer  nachweisen  lassen.  Alte 
derartige  Herde,  wo  Aufsaugung  und  Heilung  weit  vorgeschritten  sind, 
zeigen  auffiallende  Derbheit,  selbst  knorpelälmliche  Härte  des  Bindege- 
webes" (Duchek,  Opitz!  Im  intermusculären  und  subfibrösen  Zellge- 
webe der  Unterschenkel  land  Opitz  häufig  Schichten  bis  zu  2  Linien 
Dicke  einer  dunkelroth  gefärbten ,  gallertartigen  Exsudatmasse  mit 
durchscheinenden  Rändern  abgelagert,  die,  wenig  elastisch,  bei  stärkerem 
Fingerdrucke  in  kantige  und  eckige  Stücke  zerfiel,  ohne  eine  Flüssigkdt 
von  sich  zu  geben.  Auch  im  Muskelgewebe,  welches  gewöhnlich  morsch 
und  durch  den  Fingerdruck  leicht  zu  zerquetschen  ist,  sind  nicht  selten 
hämorrhagische  Infiltrationen,  besonders  in  den  Muskeln  der  Unterschenkel 
den  Brust- und  Bauchmuskeln  vorhanden.  Sehnen  und  Bandapparate  zeigen 
bis  auf  eine  röthliche  Imbibition  meistens  keine  Veränderungen.  Sehr  be- 
deutend sind  meist  die  Veränderungen  des  Periost,  der  Knorpel  und 
Knochen.  Durch  Blutextravasate  zwischen  Knochen  und  Periost  wird  das 
letztere  losgelöst  und  beobachtete  Opitz  einen  Fall,  in  welchem  beide 
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T?,  iTji^ttei.^  einen  andern  Fall,  in  welchem  beide  Wadenbeine  so  voll- 
st _  iij  allen  Weiclitheilen  entblüsst  waren,  als  wenn  sie  wochenlang 
im  \S  a^ser  maceiirt  wären.  Auch  die  Knoqiel  werden  von  den  Knocben 
losgelöst^  und  sieht  man  dies  namentlich  an  den  Epiphyseti  der  Röhren- 
knochen und  an  den  Bmstbeinenden  der  Rippen,  Die  KDOchen  sind  infiltrirt, 
porös,  erweicht  und  bloss  die  äusseren  Knocbenscliichten  bilden  noch  eine 
schwache  Knocbenlage ;  der  ganze  Ivnochen  ist  leicht  zusaiumendrückbar 
m  '  '  -rt  l>ei  Druck  eine  sulzig-hämoiThagische  Masse.  Lind  beobach- 
tr  r,  dass  der  Callus  veralteter,   längst  geheilter  Knochenbiiiche 

durch  die  Exsudate  zei'stört  und  aufgelöst  wurde.  In  den  Gelenken  findet 
man  entweder  hydropische  Ansammlungen  oder  bisweilen  auch  hämoiTha- 
giscfae  Ergüsse,  die  nach  Samson-Himmelstiern  sogar  die  Gelenk- 
knorpel ei-odii'en  sollen.  In  den  serösen  Säcken  sind  fast  immer  blutig- 
seröse Ergüsse  vorhanden,  so  im  Herzbeutel,  im  Pleurasäcke,  im  Perito- 
naeum  und  beti*agen  dieselben  im  Herzbeutel  nicht  selten  an  15—4  Pfund; 
immer  fand  sich  in  den  Fällen  bei  Opitz  ein  Nie^lerschlag  von  plastischen 
Exsudaten  in  Zotten-  und  Membranenform  an  der  Basis  des  Herzens.  In 
den  serösen  Membranen  selbst  sind  Ekchymosen  sehi*  häutig  (ßiermer). 
Das  Herz  ist  tust  immer  welk,  matsch,  brüchig,  das  Blut  wässrig,  duukel- 
Idrschroth,  meist  unvollkommen  geronnen^  in  Bezug  auf  seine  chemische 
Composition  noch  nicht  hinreichend  erfoi-scht.  Die  Schleimhaut  der  Bron- 
chen and  Luftröhre  mit  dtmkeln  Ekchymosen  gesprenkelt,  die  Lungen  meist 
odemjitös,  blutleer,  an  den  hinteren  untersten  Theilen  hyijostatisch.  Die 
Milz  ist  immer  vergrössert,  weich  und  leicht  zerreisslich,  in  einzelnen  Fal- 
len von  keilförmigen  Infarcten  durchsetzt.  Die  Leber  bis  auf  Muscatnuss- 
iind Fettentartung  meist  norraaL  Die  Nieren  nach  Opitz  und  Duchek  bei 
leutem  Scorbut  liyperämisch,  bei  chronischem  Scorbut  anämisch ,  doch 
nie,  wieCejka  undKrebel  bei  Hydrops  stets  gefunden  haben  wollen,  selljst 
bei  vorhanden  gewesener  Albuminurie  im  Zustande  Brighf  scher  Degencv 
ration.  Die  Magen-  und  Darmschleimhaut  pflegt  reichßche  Ekchymosen 
zu  zeigen«  nicht  selten  finden  sich  oberflächliche  Substanzverluste  und  im 
Damirohre  meistens  blutige  Ergüsse  von  einer  pulpiisen,  mürben,  braun- 
rotheHt  leicht  abstreifimren  Masse;  auch  diphtheritische  Vorgänge  mit  hef- 
tigen Darmblutungen  und  Follieidarverschwärungen  wurden  von  Sam- 
son-Himmelstiern und  Cejka  beobachtet.  Im  Gehirn  und  Rücken- 
mark  bemerkt  man  meist  keine  Veränderungen,  bisweilen  meningeale 
Bhitiingen. 

Es  lu-aucht  kaum  ei^^ihnt  zu  werden,  dass  die  angegebenen  Veriind^ 
sowohl  beim  Land*,  wie  Seescorbut,  eine  völlig  werthlose  Un- 
ch^idung,  wie  schon  Lind  nachgewiesen  hat^  dieselben  sind. 

Aetiologle.  Der  Scorbut  wird  besonders  bei  Personen  in  dem  mitt- 
leren Lt*bensalter  beobachtet,  doch  kommen  auch  Erkrankungen  in  den 
jüngeren  Lebensjahren  UH31  im  Findelhause  zu  Petersburg)  und  im  höheren 
Alter  vor.  SchwachUchkeit  disponirt  besonders  und  sind  die  dui^ch  mer- 
enneUe  Curen,  Scropheln,  Bleichsucht  und  andere  Krankheiten  Ge- 
thten  hauptsächlich  von  der  Erkrankung  gefährdet;  nicht  selten 
cht  Intermittens  neben  Scorbut  und  die  durch  die  erstere  herbeige- 
Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  erleichtert  in  hohem 
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Grade  den  Eintritt  des  Scorbuts.  Auch  deprimirende  Gemüthsafifecte: 
Kummer,  Heimweh  sollen  die  Krankheit  befördern. 

Die  eigentlichen  erregenden  Ursachen  des  Scorbuts  sind  noch  nicht 
hinreichend  sicher  gestellt  —  Verhältnisse,  welche  in  der  einen  Epidemie 
die  Krankheit  hervorgerufen  zu  haben  schienen,  blieben  zu  anderen  Zeiten 
ohne  Nachtheil  und  erregten  wenigstens  keinen  Scorbut.  So  wird  nasse 
Kälte  (Lind)  und  durch  Ueberfiillung  mit  Menschen  verdorbene  Luft 
in  verschlossenen  oder  schlecht  ventilirten  Wohnräumen 
(Opitz  in  Rastatt)  als  Ursache  der  Krankheit  angegeben,  allein  bei  aller 
Anerkennung  der  hohen  Schädlichkeit  namentlich  des  zweiten  Momentes 
scheint  damit  das  Specifische  der  krankmachenden  Potenz  nicht  getroffen 
zu  sein  und  es  ist  jedenfalls  räthselhaft,  warum  auf  dem  kleinen  Schooner, 
mit  welchem  Logan  4  Monate  vor  dem  wegen  Scorbuts  übdberiich- 
tigten  Cap  Hom  während  der  imgünstigsten  Jahreszeit  kreuzt^  keine  Spur 
von  Scorbut  vorkam,  obwohl  die  Schiffer  während  dieser  Zeit  nicht  aus  den 
nassen  Kleidern  heraus  kamen,  das  Schiff  und  Alles,  was  sich  auf  demsdben 
befand,  durchnässt  war,  die  Cajüten  insgesammt  geschlossen  und  mit  Aus- 
dünstungen aller  Art  angefüllt  waren. 

Lange  wurde  der  Mangel  an  frischer  vegetabilischer  Kost 
(Bu  d  d)  als  die  Hauptursache  des  Scorbuts  betrachtet,  namentlich  der  Mangel 
an  dem  vorzügUchsten  antiscorbutischen  Mittel,  an  Kartoffeln.  So  soll 
noch  in  neuester  Zeit  in  Schottland  der  Scorbut  häufig  aufgetreten  sein,  wenn 
die  Kartoffeln  nicht  gerathen  waren.  Nach  Garrod  soll  es  besonders  der 
reichliche  Kaligehalt  in  den  Kartoffeln  sein,  der  antiscorbutisch  wirkt  und 
fuhrt  dieser  Forscher  die  günstige  Wirkung  frischer  säuerlicher  Früchte  und 
Vegetabilien  (Citronen,  Sauerampfer,  Sauerkraut)  auf  den  reichlichen  Ge- 
halt derselben  an  Kali  zurück.  Es  ist  sehr  fraghch,  ob  diese  Deutung 
richtig  ist  und  ob  den  Vegetabihen  überhaupt  dieser  günstige  Einfluss  zu- 
kommt; wenigstens  wird  die  absolute  Sicherheit  dieser  Annahme  durch 
die  Thatsache  sehr  erschüttert,  dass  auch  bei  den  ausschliesslich  von  Ve- 
getabilien lebenden  indischen  Matrosen  der  Scorbut  eine  häufige  Krank- 
heit ist. 

Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist  eine  den  Anstrengungen  des 
Körpers  nicht  genügende,  den  Ersatz  der  consumirten  Körper^ 
bestandtheile  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  deckende  und 
eine  einseitige  Kost.  Dadurch  wird  es  erklärlich,  warum  die  aus- 
schliesslich mit  Salzfleisch  (Pökelfleisch)  ernährten  Schiffsmannschaften 
leicht  an  Scorbut  erkranken,  weil  die  Durchtränkung  des  Fleisches  mit 
Salz  das  Eiweiss  des  Fleisches  in  eine  unlösliche  Verbindung  bringt  und 
das  Salzfleisch  daher  den  Consum  an  Eiweisssubstanzen  im  Körper  nicht 
ersetzen  kann.  Die  in  Rastatt  zur  Zeit  der  Scorbutepidemie  1852  den 
österreichischen  Truppen  Tag  für  Tag  angeordnete  Diät:  Suppe  mit  Rind- 
fleisch und  Klössen  kann  zwar  an  sich  nicht  als  eine  schlechte  betrachtet 
werden ,  doch  dürfte  darin  ein  Nachtheil  liegen,  dass  eine  solche  Kost  nur 
mit  Widerwillen  lange  Zeit  und  desshalb  nicht  in  genügender  Menge  ge- 
nossen wird. 

Eine  Contagiosität  besitzt  der  Scorbut  nicht  und  sind  die  von  F ödere 
augeführten  Facta  für  dieselbe  nicht  beweiskräftig. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Scorbut  ist  eine  gewöhnlich  chronisch, 


Der  Scorbut. 


483 


selten  acut  verlaufende  Krankheit,  die  durch  ihre  Blutaustritte  mit  den 

fleichen  Vorgängen  im  M.  maculosus  Werlhofii,  im  T}"phus  und  schweren 
ormeo  der  acuten  Exantheme  eine  gewisse  Aehulichkeit  bat,  ohne  dass 
ir  jedoch  wissen,  durch  welche  specifische  Blutbeschaffenheit  die  leichte 
JeiTeis<«hchkeit  der  Wände  der  kleinerea  Gefasse  bedingt  ist.  Weder  die 
lunahme  einer  Blutzersetzung,  noch  emer  abnormen  Vermehrung  der 
Katronsabe,  noch  einer  abnormen  Verminderung  der  Kalisalze  (Garrod), 
'»och  einer  Verminderung  des  Faserstoffs  im  Blute  ist  genügend  erwiesen. 
Die  Krankheit  begbnt  mit  eigen thümlichen  Veränderungen 
der  Haut  und  grosser  Mattigkeit  Die  Haut  wird  blass- erdfahl, 
schmutzig  grau,  trocken,  ohne  alle  Elasticität  und  Transpiration,  die  Lippen 
blass  blau,  die  Augen  matt,  apathisch/ von  grauen  Ringen  umgeben,  an  ein- 
elnen  Stellen  des  Gesichts,  wie  an  den  Schläfen,  Brauen,  Backen,  an  den 
Doterlidem  eine  aufiallend  braune  Färbung,  so  dass  nicht  selten  die  Ki^anken 
auf  diese  Verändeiungen  aufnierksam  wei-den.  Das  Colorit  des  3cor- 
chen  ist  nach  Opitz  so  charakteristisch,  dass  man  es  nie  vergisst  und 
"  den  ei-sten  BUck  den  ScoAutischen  erkennt-  Besonders  finden  sich 
eben  angegebeneu  Erscheinungen  der  Haut  bei  schwächlichen  und 
len  Individuen,  während  bei  Robusten  niclit  selten  ein  gewisser  Turgor 
laut,  Röthung  und  Fiehererscheinungen  die  Ivrankheit  beginnen.  Die 
ligkeit  spricht  sich  aus  in  Schwere  der  Glieder  und  in  der  Unfähigkeit, 
Bwohnten  Arbeiten  ausführen  zu  können ,  und  kann  sich  so  steigern, 
Tjede  Bewegung  grosse  Mühe,  Kuizathmigkeit,  Herzklopfen,  selbst  Obn- 
acht  verursacht.  Die  Iu*auken  sind  beständig  mildem  schlafen  \iel,  ohne 
üh  vom  Schlafe  er<iuickt  zu  werdeu.  Auch  die  psyciiischen  Thätigkeiten 
If erschlafft,  die  Sinne  abgestumpft,  der  Ki-anke  theilnahmlos  oder  ver- 
slich und  unfähig  zu  geistiger  Thätigkeit,  Schon  frühzeitig  pflegen  sich 
äehende,  reissende,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Lenden  imd  Füssen 
anzustellen,  deren  Heftigkeit  sich  späterhin  steigeil,  sobald  die  Muskeln 
ad  das  intennusculäre  Bindegewebe  von  Extravasaten  durclisetzt  werden. 

Nachdem  die  angegebenen  Erscheinungen  als  prockomale  etwa  8  Tage 
bis  3 — 4  Wochen  bestanden  haben ,  entwickeln  sich  die  chai*akteristiächen 
|ocalen,  die  eigentlichen  scorbutischen  Erscheinungen.  Dieselben 
eben  in  spontan  oder  auf  die  geringfügigsten  Veraiüassimgen  erfol- 
__  len  Blutergüssen  in  die  Haut,  das  subcutane  Zellgewebe,  in  das  Muskel- 
gewebe, in  die  Schleimhäute,  in  die  serösen  Säcke. 

Auf  der  Haut  bemerkt  man  meist  während  der  ganzen  Dauer  der 

Eranklieit  kleine,   mohnkorngi^osse ,  rothblaue  Flecke,   die  von   einem 

:  durchbohrt  sind,  durch  Fiugerdinjck  nicht  schwinden  mid  meist  etwas 

*\\p  Haut  erbaben  sind  (Petechien),    Ihr  Sitz  smd  besonders  die 

'  raten  und  zwar  deren  Streckseite,  seltener  der  Rumpf,  die 

,^i  <  Petecliien  dmThbohrenden  Haare  verküumieni,  spalten  sich 

isiotig  an  ihrer  Spitze  un<l  fidlen  endlich  ganz  aus.   Nicht  selten  finden  sich 

reit  grössere,  thaler-  bis  handtellergrosse  rothblaue  Flecken  (Ekchy- 

mosen)  oder  Streifen  (Vibices^  welche  albnählich  verschiedene  Farben- 

'■    lägen  (violett,  blau,  grün,  gelb)  durchmachen.    An  den  Waden, 

in  und  Scliienbeinen  erhebt  sich  häufig  die  Epidermis  über  diesen 

Lken,  bildet  Blasen  mit  blutigem  Inhalt  (Pemphigus  scorbuticus) 
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und  nachdem  diese  letzteren  geplatzt  sind,  entstehen  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste, die  entweder  langsam  heilen  oder  sich  mit  dicken  roth- 
braunen Krusten  bedecken,  unter  welchen  die  Ulceration  fortbesteht 
(Rhypia  scorbutica),  oder  sich  in  tiefere  schlaffe  Geschwüre  mit  leicht 
blutenden,  schwammartigen  Granulationen  und  reichlicher  serös-blutiger 
Absonderung  umwandeln  (scorbutische  Geschwüre).  Opitz  beob- 
achtete nicht  selten  an  den  Unterextremitäten  ein  vesiculöses  Exanthem, 
welches  Gruppen  bildete  und  dessen  Inhalt  hämorrhagisch-serös  beschaffen 
war  (Herpes  scorbut.). 

Zu  den  ersten  Veränderungen  des  Scorbuts  gehören  besonders  die  des 
Zahnfleisches;  nur  bei  zahnlosen  Kiefern  bleibt  das  Zahnfleisch  intact 
Zuerst  pflegen  die  scorbutischen  Veränderungen  an  der  Aussen-  und  Innen- 
fläche der  Schneidezähne  aufzutreten,  später  auch  am  Zahnfleische  der 
Backenzähne.  Man  bemerkt  zunächst  eine  livide  Röthung  und  Schwellung 
am  freien  Rande  des  Zahnfleisches  und  ein  leichtes  Bluten  desselben;  der 
freie  Rand  hebt  sich  etwas  vom  Zahne  ab.  Dann  färbt  sich  das  Zalmfleisch 
dunkelblau,  violett,  selbst  rothbraun  und  wuchert  frei  an  den  Zähnen  „in 
Wall-,  Zacken-  und  Höckerform  hinan  und  überragt  nicht  selten  deren 
Krone*'.  Die  Wucherungen  sind  elastisch  und  schwammig,  die  Höcker  durch 
Blutinhalt  prall  gespannt  und  blauschwarz,  nicht  selten  brandig.  Die 
dunkle  Farbe  des  Zahnfleisches  ninunt  gegen  die  Wurzeln  der  Zähne  all- 
mähUch  ab  und  ist  die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  meistens  blass. 
Zwischen  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleische  sammelt  sich  eine  höchst  fötid 
riechende  Flüssigkeit  an,  die  mit  dem  schmutzig  schmierigen  Belage  der 
Zähne  dem  Athem  der  Kranken  einen  intensiven  Gestank  verleiht.  Eigent- 
liche Salivation  ist  jedoch  selten.  Auffallend  ist  es,  dass  die  Patienten 
trotz  dieser  erheblichen  Verändemngen  nur  geringe  spontane  Beschwerden 
haben  und  klagten  die  Patienten  von  Opitz  nur  manchmal  über  ein 
lästiges  Jucken  und  Brennen.  Dagegen  ist  das  Kauen  sehr  schmerzhaft 
und  veranlasst,  wie  die  leichtesten  Berührungen,  sofort  Blutungen.  Bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  werden  schliesslich  die  Zähne  gelockert 
und  fallen  aus,  während  das  Zahnfleisch  häufig  in  grosser  Ausdehnung 
brandig  wird.  Immer  währt  die  Affection  des  Zahnfleisches  sehr  lange 
und  es  vergehen  meist  Monate,  ohne  dass  eine  bemerkbare  Besserung 
erfolgt.  Die  Rückbildung  erfolgt  durch  Schrumpfung  der  Wucherungen 
imd  zwar  stets  zuerst  an  den  Backenzähnen  und  wird  die  Schleimhaut 
nach  starken  Infiltrationen  meist  gänzUch  regenerirt. 

Im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  Muskeln  finden  sich 
theils  umschriebene  theils  diffuse  Ergüsse.  Die  ersteren  stellen 
haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Knoten  von  derber  Consistenz ,  schmutzig 
brauner  oder  grüner  Farbe,  normaler  Tempemtur  und  freier  Beweglichkeit 
dar,  die  meist  gering  ist,  wenn  die  Geschwulst  auf  Weichtheilen  sitzt,  be- 
deutender, wenn  sie  auf  dem  Knochen  aufsitzt,  z.  B.  wenn  die  Tibia  als 
Unterlage  dient.  Diese  Knoten  beobachtet  man  nur  an  den  Unterextremi- 
täten, an  der  innem  Fläche  der  Oberschenkel  und  des  Kniegelenks  und  an 
den  vei-schiedenen  Seiten  der  Unterschenkel.  Sie  gehen  meist  schnell  in 
Zertheilung,  sehr  selten  in  Eiterung  über. 

Die  diffusen  Ergüsse  erfolgen  meist  zugleich  in  das  Binde- 


tmcl  in  das  Muskelgewebe:  ihr  Sitz  sind  fast  mir  die  UiJtcr- 
€■'.  iteii,  selten  die  Oberextreniitätea ,  und  zwar  das  lockere  Binde- 

gewebe in  der  Kniekehle  und  um  die  Achillessehne,  doch  sah  Opitz 
sweimaK  dftss  tue  Extravasate  den  Obei-schenkel  in  seinem  ganzen  UmlVitige 
einnahmen.  Die  Ergüsse  entstehen  entweder  auf  acute  Weise  binneu 
'  t — 1  Tag  unter  Fiebererscheinmigen  und  unter  ziehenden,  reissenden 
Schmerzen,  oder  ganz  allmählich.  Im  ersteren  Falle  sind  die  betreffeu- 
daß  Partien  bedeutend  geschwollen,  geröthet,  heiss,  gerade  wie  beim 
Erysipi*! ;  Fussrücken  und  Knöchel  sind  dabei  immer  cklematös.  Nach  ein 
Paar  Tagen  schwinden  die  acuten  Erscheinungen,  die  Ilöthe  verwandelt 
lieb  in  eine  bräunliche  Farbe,  die  Schmerzen  und  das  Ocdcm  verlieren  sich, 
^doch  bleiben  zunächst  eine  brettähnliche  Härte  mit  spiegelglatter  und 
glänzender  Obei'fläche  und  wenn  auch  die  Muskeln  iunltmi  waren, 
Contracturen  und  Bewegungsstüinmgen  an  den  betreffenden  Unteiischenkeln 
;ruiijck.  Duehek  beobachtete  diese  acuten  Extravasate  mehrere  Male  un- 
mittelbar nach  Märschen  bei  Soldaten,  nach  längerem  Herabhängen  der 
Füsse  bei  Reitern.  Die  allmählich  erifolgendeu  Ergüsse  entstehen  lieber- 
los  und  ohne  Schmerzen  und  Hitze,  sind  anfangs  häutig  teigig,  ödematüs, 
gpäterhin  derbei*,  selbst  hart;  die  über  denselben  liegende  Haut  lässt  sich 
nicht  in  Falten  aulheben ,  bei  Bew  egungen  und  bei  Druck  wird  Schmerz 
fmpfuiuleD.  Je  näher  der  Bluterguss  der  Hautoberfläche  liegt,  um  so 
deutlicher  blauroth  ist  die  Haut ,  wälirend  bei  tief  sitzenden  Extravasaten 
zner^t  eine  gelbliche,  dann  grünliche  und  zuletzt  Idaue  oder  violette 
r^  luflritt,  Ert'ülgt  Heilung,  so  vei'färbcn  sich  die  blaurothen  Stellen, 

ili-.  .  «Üen  dem  Unterschenkel  ein  tät^wii*tes  Aussehen  geben,  ins 
Gelbliciie,  die  Härte  mbdert  sich  und  die  Aufsaugung  wird  eine  voll* 
ttjLndige;  bisweilen  bleiben  sch^vielige  Massen  z.  B.  um  die  Achillessehne, 
um  die  Knöchel,  zurück,  welche  eine  andauernde  Contractiur  und  Functions- 
Btönn  klassen.   Auf  letztere  Weise  sah  man  bleibende  oder  schwer 

zu  1>  le  Contracturen  des  Ivniegelenks  und  des  Spinngjrelenks 

(Pe«  eiiuijiub,  varus  und  valgus)  ent^stehen.  —  Selten  finden  .dlein  ' 
in  die  Muskeln  statt  und  ist  dann  die  daniberliegende  Haut  imvn  , 

leicht  verschiebbar,  die  Function  des  Gliedea  gestört,  schmenshaft.  Opitz 
beobachtete  unter  seinen  tJlO  Fällen  nur  2  der  Art 

Das  Periost  und  der  Knochen  leiden  nur  in  den  schwei'en  Fällen. 
Besooders  ist  die  vordere  Fläche  der  Tibia ,  die  Schulterblätter  und  der 
Unterkiefer  der  Sitz  einer  Periostitis,  die  sich  in  nichts  von  einer  gewohn- 
Uchen  Periostitis  unt^i  ■      Man  fühlt  eine  dem  Knochen  fest  auf* 


sitzendo,  harte,  sehn 


Geschwulst,    die  in  langsiimem  Verlaule 


in  Zertheilimg  übergeht  oder  eine  Nekrose  des  daiimter  liegenden 
''  herbeiführt.   Mach  Beck  1er  soll  bisweilen  eine  periostale  Ge- 

I  - »  UM  1er  Tibia  das  erste  Symptom  des  sich  entwickelnden  Scorbutes 
n^m.  Die  scorbutische  Periostitis  ist  immei*  mit  sehr  heftigen,  in  der 
Ti^f^  sitzenden,  reissenden  Schmerzen  imd  meist  mit  Infiltration  der 
benden  Weichtheile  und  mit  Fieber  verbunden.  Von  den  Knochen 
tiken  fast  inmier  zuei-st  ilie  Rippenendeu  am  Brustbein,  die  Kran* 
keil  klagen  über  Schmerzen  beim  Athmen  und  bei  Ik'wegungen,  die 
Rippetienden  sind  geschwollen  und  bei  Druck  schmerzhaft  und  sobald  «dch 
der  Knori»el  losgelöst  hat,  entsteht  Crepitation,  die  vom  Patienten  mei.st 
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selbst  wahrgenommen  wird.  Am  Unterkiefer  beobachtet  man  bisweSen 
Nekrose  einzehier  Zahnfacher.  Die  Gelenke  werden  nur  selten  und  nur 
in  sehr  schweren  Fällen  ergriffen;  man  sieht  theils  einfetche  seröse, 
theils  blutige  Ergüsse  in  die  Gelenkhöhlen  und  können  die  ersteren  schon 
nach  2 — 3  Wochen  durch  Resorption  wieder  verschwinden.  Die  Elrschei- 
nungen  sind  bei  serösen  Ergüssen  nach  Opitz  unbedeutend:  es  fehlt  das 
Fieber,  der  locale  Schmerz,  während  bei  hämorrhag.  Ergüssen  Schmerzen, 
Fieber,  Functionsstörung,  Anschwellung  wie  bei  Gelenkentzündungen  vor- 
handen sind. 

Im  Yerdauungsapparate  sind  die  Erscheinungen  des  Scorbuts 
nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Beobachter  sehr  gering.  Die 
Esslust  ist  erhalten,  ja  bisweilen  ist  eine  auffallende  Gefii&sigkeit  vorhanden 
(Beckler)  und  nur  die  Mundaffection  hindert  die  Stillung  des  Hungers. 
Die  Stuhlentleerung  ist  meist  träge,  die  Milz  oft  vergrössert.  Oefters  wurden 
Magen-  und  Darmblutungen  mit  nachfolgender  Erschöpfting,  bisweilai 
Damikatarrh  und  Dysenterie  mit  aashaft  riechenden,  blutig-wässerigen 
Stühlen  und  kolikartigen  Schmerzen  beobachtet. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  wurde  besonders  von  Simon,  Opitz 
und  D  u  ch  ek  beachtet.  Die  Quantität  ist  während  der  Entwickelung  der  E> 
scheinungen  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vermindert,  das  spec.  Gewicht 
auf  1015 — 1009  gesunken,  ebenso  der  Gehalt  an  Hambestandtheilen  bis  aof 
das  Kali,  welches  verhältnissmässig  vermehrt  ist;  namentlich  hat  der  Harn- 
stoff beträchtlich  abgenommen;  der  Gehalt  an  Harnsäure  soll  nach  Simon 
etwas  vermehrt  sein.  Die  Farbe  des  Urins  ist  dunkel,  bisweilen  stroh- 
gelb, namentlich  bei  fehlendem  Fieber;  die  Reaction  des  Urins  constant 
sauer,  doch  tritt  leicht  Alkalescenz  ein.  Sehr  häufig  ist  Eiweiss  und  Blut 
im  Harne,  selbst  bei  nicht  gefährlichen,  ohne  Hydrops  verlaufenden  Fällen. 

Die  Athmung  pflegt  in  allen  Fällen  beschleunigt  zu  sein.  Sehr  häufig 
tritt  mit  und  ohne  alle  Veranlassung  copiöses,  schwer  zu  stillendes  Nasen- 
bluten ein,  doch  ist  Haemoptoe  selten.  Sehr  bedenklich  ist  die  nicht  selten 
sich  entwickelnde  Pleuritis  haemorrhagica,  welche  sich  ausser  durch 
die  einer  Pleuritis  als  solcher  zukommenden  Erecheinungen  durch  schnelles 
Erblassen  der  äusseren  Haut  und  raschen  CoUapsus  charakterisirt.  Auch 
pneumonische  Infiltrationen,  hämorrhagische  Infarcte  und  Gangrän  wurden 
in  den  Lungen  beobachtet. 

Im  Herzbeutel  sind  hämorrhagische  Ergüsse  nicht  selten:  hohe 
Athemnoth,  Vergrösserung  der  Percussionsdämpfimg,  unfuhlbarer  Hen- 
stoss,  undeutliche  Herztöne,  kleiner,  frequenter,  unregelmässiger  Puls  büden 
die  Erscheinungen  derPericarditis  haemorrhagica.  In  allen  schweren 
Fällen  von  Scorbut  ist  der  Puls  klein,  in  seiner  Frequenz  etwas  vermindert 
der  Herzstoss  schwach  oder  ganz  verschwunden,  der  erste  Herzton  auch  bei 
fehlender  Endocarditis  nicht  selten  von  einem  blasenden  (anämischen)  Ge- 
räusche begleitet. 

In  den  Sinnesorganen  beobachtet  man  nicht  selten  Hämorrhagien 
in  die  Bindehaut  des  Bulbus,  Chorioiditis,  und  nach  Himmelstiern  eine 
Vereiterung  der  Cornea,  ähnlich  wie  bei  Anästhesie  des  Trigeminus.  Auch 
Schwerhörigkeit  und  Sausen  vor  den  Ohren  wurden  als  Erscheinungen 
des  Scorbuts  beobachtet. 


Der  Scorbut. 


487 


Die  Dauer  des  Scorbuts  ist  stets  sehr  in  die  Länge  gezogen;  in 
m  Fallen  von  Opitz  ergab  sich  eine  Mittelzalü  von  8 — lö  Wochen,  die 
Frist  3  Wochen,  die  längste  7  Monate.  Den  Ausgang  nimmt  der 
iiieistiu  Genesung  und  gewähren  alle  Extravasate,  seihst  die  der 
aochen  die  Möghchkeit  der  Aufeaugung,  Bleiben  gix)86e  Anämie,  Hydrops, 
[Jontracturen,  Magen-Darmkatarrhe  zurück,  so  wird  die  Erholung  sehr 
erzögert.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung  oder  durch  massen- 
hafte Extravasate  in  die  serösen  Säcke,  Dannblutungen  oder  durch  Pyä- 
niie,  wenn  zahlreiche  Furunkel  und  Abscesse  entstehen;  es  entwickelt 
gich  dann  ein  kleiner,  fi*equenter  Puls^  grosse  Schwerathmigkeit ,  Herz- 
klopfcti.  der  Harn  wird  sehr  spärhch  und  dunkel  und  unerwartet  unter  einem 
ohnmachtiihnhcLiou  Gefühle,* besonders  beim  Aufeetzen  im  Bette  imd  bei 
ivoriiichtigen  Köri)erbewegungen  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Krankheit     So 
I  es  ausser  der  allgemeinen  Mattigkeit  und  Hauti^ntfärbung  bei  einer 
gen  Zahnfleischaffection  und  bei  Petechien  und  nicht  allzu  zahlreichen 
Hvasaten  in  den  Weichtheilen  bleibt,  ist  bei  Umänderung  der  Lebens- 
ziernHch  sicher  und  bald  Heilung  zu  erwarten;  bei  brandigem  Zahn- 
ch,  Knochenaffectionen,  Ergüssen  in  den  Herzbeutel  und  in  den  Pleura- 
ck,  bei  cii}>iösen  Darmblutungen  etc.  ist  die  Prognose  valde  dubia,    Be- 
^nders  beachtenswerth  ist,  dass  der  schon  in  Heilung  begriffene  Scorbut 
nicht    vollkommen  günstigen  Eruähmngsverhältnissen    häufig   und 
leicht  Riickfälle  macht. 

Bebandlong;.  Die  Prophy  1  axishat  es  damit  zu  thun,  in  Gefängnissen, 
trank»'nhäusern,  Kasernen  durch  eine  hinreichende  BeaufeichtigUDg  der 
»n  und  einen  vernünftigen  Bau  derartige!'  Gebäude  für  reine  Luft 
i;  die  Localitäten  dürfen  nicht  zu  gfedrängt  von  Menschen  belegt 
id  niuss  auf  grosi^te  Reinlichkeit  in  den  Stuben  gehalten  werden  —  De- 
tderien,  che  freihch  nicht  in  allen  Fällen  z.  B,  in  belagerten  Festungen  zu 
illen  sind.  Die  Nahrungsmittel  müssen  aus  leicht  verdaulichen 
Iticksto  ff  reichen  Substanzen  bestehen  und  namentlich  darf  frisches 
leiscli  nicht  fehlen.  Uel>er  die  Unzulässigkeit  des  ITtkeltleisches  ist  schon 
m  unter  Aetiologie  gesprochen;  auch  getrocknetes  Fleisch ^  Büchsen- 
iiscii  ist  schwer  verdaulich  und  taugt  nichts.  Von  grossem  Vortheil 
ries  sich  ein  Wechsel  der  Nahrungsmittel  und  zwai'  die  Verbin- 
dung der  Fleischwaaren  mit  frischem  (iemüse  und  sind  für  Schiffe 
Dm|>rimirte  Gemüse  erapfehlenswerth.  Vielleicht  verdient  auch  die  com- 
imirte  Milch  Empfehlung.  Elf ahrungs gemäss  sind  frische  Pflanzensäfte 
In  gutes  Prophylacticum  des  Scorbuts  und  erhält  jeder  englische  Matmse 
^  glich,  sobald  das  Schiff  14  Tage  lang  auf  iSee  ist.  30  Grammes  Citronen- 
ift  mit  50  Gm].  Zucker  und  wird  der  aus  SiciUen  bezogene  Citrouensaft 
kidurch  vor  Verderbniss  geschützt,  dass  man  zu  je  10  Tb.  baft  1  Th.  starken 
Imnntwein  zusetzt.  Auch  saftreiche  Früchte,  wie  Aepfel,  saure  Kirschen  und 
iftreiche  Vegetabilien :  Sauerkraut,  die  sog.  Antiscorbuticxi  aus  der  Klasse 
ler  Cruciferen :  Brunnenkresse,  Meerrettig,  Senf.  Löffelkraut,  Sauerampfer 
(lemüse  oder  Salate  gegessen,  femer  Knoblauch,  Zwiebeln,  unter  den 
"!5;iuren  namentlich  die  Weinsteinsäure  (zu  3 — 5,0  pro  die)  sind  zu  em- 
liiehlen  und  machen  den  sich  schon  entwickelnden  Scorbut  nicht  selten 
ler  nickgängig.   Dagegen  sah  Opitz  von  der  gleichfalls  empfohlenen 


483  Allgemeine  Ernährungsstörungen. 

Bierhefe,  innerlich  gegeben ,  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Endlich  ist  vor 
Allem  fiir  reines  Trinkwasser  zu  sorgen  (Beckler)  und  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, durch  genügende  Bekleidung  vor  der  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  zu  schützen. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  selbst  hat  sich  erfahrungs- 
mässig  ausser  reiner  Luft  besonders  eine  leicht  verdauliche  Fleisch- 
kost mit  frischen  Gemüsen  besonders  aus  der  Belasse  der  Cruciferen, 
wie  oben  angegeben,  am  besten  bewährt.  Von  den  pharmaceutischeu 
Mitteln  sind  das  Chinadecoct,  Chinin  und  die  Pflanzensäuren  empfohlen, 
doch  sah  Opitz  von  den  ersteren   nur  in  den  mit  Intermittens  com- 

{►Ücirten  Fällen  günstige  Wirkungen  (j^-'  ^^^'  tartar.  8,0  Elaeosacch. 
'itri  1,5  Sacch.  250,0  MD  in  vitr.  S.  theelöffelweise  dem  Trinkwasser  zu- 
gesetzt, 1^  Acid.  citr.  crystall.  1,0  Aq.  dest.  250,0  Elaeosacch.  Citr.  5,0 
MDS.  1 — 2  stündl.  1  Essl.).  Die  Mineralsäuren  wirken  weniger  günstig  me 
die  Pflanzensäuren.  Femer  sind  gelobt  das  Creosot  (gtt.  iv :  100,0  Aq. 
stündl.  1  Essl.),  Seeale  comut.  0,3  2 stündl.  (Canuto  Canuti)  u.  Liq.  fern 
sesquichlor.(gtt.vni:  100,0  Aq.  2 stündl.  lEssL).  DievonHimmelstiern 
gegen  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Gelenke  empfohlenen  örtUchen 
und  diö  noch  von  Opitz  angewendeten  allgemeinen  Blutentziehungen 
sind  unter  allen  Umständen  verwerflich  und  durch  kalte  Umschläge  zu 
ersetzen.  Femer  scheinen  kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  ver- 
dünntem einfachen  oder  aromat.  Essig  und  spiiituöse  Einreibungen  neben 
Vermeidung  jeder  schwächenden  Methode  nützlich  zu  sein  (Duchek),  um 
namentUch  me  Haut-  und  subcutanen  Extravasate  schneller  zur  Ax^u- 
gung  zu  bringen  und  in  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  noch  fähig  sind 
spazieren  zu  gehen,  ist  der  Aufenthalt  in  freier  sonniger  Luft  sehr  zweck- 
dienlich. Hydropsien,  wenn  sie  Folge  reiner  Hydrämie  waren,  verloren 
sich  in  den  Fällen  von  Opitz  auffallend  rasch  beim  Gebrauche  vonCremor 
tartari  abwechselnd  mit  vegetabilischen  Samten. 

Von  den  örtHchen  Aff^ectionen  verlangt  namenthch  die  Mundafl'ection 
imsere  besondere  Fürsorge.  Ein  altes  bewährtes  Mittel  ist  Bestreichen  mit 
Löffelkrautspiritus  (ft  Spirit.  Cochlear.  15,0  Tr.  Myrrh.,  Tr.  Catechu  ää  6,0 
Mucilag.  Gi.  arab.  15,0  S.  mehrmals  täglich  zu  bepinseln).  Lösungen  von 
Kali  chloricum  und  Kaü  hypermanganicum  scheinen  noch  nicht  versucht  zu 
sein,  obwohl  dieselben  bei  allen  Schleimhautaffectionen  des  Mundes  von  be- 
sonders günstiger  Wirkung  sind.  Bei  stärkeren  Ulcerationen  des  Zahn- 
fleisches ist  Betupfen  mit  dem  Lapisstifte  nicht  zu  entbehren.  Ausser  diesen 
Mitteln  ist  fleissige  Reinigung  des  Mundes  mit  frischem  Wasser,  mit  Zusatz 
von  etwas  Creosot  oder  supermangansaurem  KaU  nicht  zu  unterlassen. 
Starke  Wulstungen  des  Zahnfleisches  sind  mit  der  Scheere  abzutragen  und 
dann  mit  Liq.  ferri  sesq.  zu  betupfen.  Gegen  periostale  Schmerzen  sind 
kalte  Umschläge,  Umschläge  von  Campherwein  zu  machen,  bei  grossen 
Schmerzen  einige  Gaben  Morphium  innerlich  zu  verordnen.  Warme  Um- 
schläge oder  Umschläge  von  Bierhefe  werden  von  Opitz  und  Duchek 
widerrathen.  Darmblutungen  erfordern  Eiswassercompressen  auf  den 
Unterleib  und  Opium.  Geschwüre  sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu 
behandeln.  In  der  Reconvalescenz  ist  eine  geordnete  Diät,  Gebirgs-,  Land- 
luft, kalte  Bäder  und  Chinin  und  Eisen  von  besonders  günstigem  Erfolge. 
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Fal  I  von  ScoTTOT^'efios litis  c.  exsudato  baemorrbTJ^Wpulae 
utriusque  tOpitz,  Prag  Viertelj -Sehr,  18^JL  L  pU|^.  ihh, 

CarlPolivka,  Gemeiner  der  12.  Compagiiie,  seit  4  Jahren  i3maj  von  einer 
Intrrrnin  tertiana  befallen,  bemerkte  sclion  im  Februar  d.  J.  dniikrln>tlie  Punkte 
a  mitäten,  die  er  jedoch  Hiebt  beachtete,  Inderm'  firiltratea 

Z'  r^isspnde  Schiuerzeu  im  linken  Ober-  und  \  ^    eiu,  die 

,A  \J'  '     t, ,  ibirteu,  jedoch  nach  der  Aussage  den  .Mannes  nicht  voa 

1  1 1 1  1 1  T /    i,  j  1  eitet  waren.    Er  verrichtete  seinen  Dienst,  bis  er  wef?eu 

r  i\*  Extremität  ZM      '         '  '     iiarode  mef  *  ' 

n:  ir;kt  wurde.  —  1  <  blieb  ^tl 

tl  V  ..iworiMii  und  i?»!  livid  gtlu*  -  ü-.ul,  u*,  ,  j,  ,  .  iji  fast  nünu.ijr- ,  um 

fl'  'lern  (klematöses  Zahntieisch  und  war  an  den  unteren  Extremitäten  mit 

t  ei^aet     IhV  linkf*  nli.  n-  Fvnpniitat,  in  ihrer  ganzen  Ausdehiiiin  '  i  tu  i^ 

ü  ien,  zeiirtt  ;itiir.  jedoch  normale  Färbiuiü ; 

>  itwardle<i  so  dass  das  Bewegen  der  Extr: 

|.'  '  iTwindung  ko5t<it«.  v;t  cochleariae;  warme  Essigwai>clmngeu 

d  Extremitäten;  Eiul  lit  Watte  der  linken  obem.i  —  7.  Juni* 

1  ii  schwillt  au  uuii  wird  blau ^  die  Follicularpet^echien  wachsen  au 

'^  «ichkeit  der  linken  obeni  Extremität  ist  grösser,  die  Schmer/en 

gviiii^'i:  kla^  der  Kranke  ül»er  heftiges  Heissen  in  der  (r.        '   '  - 

linken  ScLi  s,  das  in  der  Nacht  ärper  ist  und  durch  Druck 

w''»i    -'-    [,,  IL  .i.,^elb5it  nichts  zu  bemerken.   Der  Kranke  wird  beim  .AuiM..ru 
-,  die  Hiulalligkeit  ist  jjross,  der  Puls  zählt  lOU.  weni^' dunkelrother 
l     .        .  >.  Juni.  Es  hat  sich  eine  Geschwulst  gebildet,  welche  deutlich  die  Cnn- 
touren  des  linken  Schulterblattes  einhält:  ihre  Hautfarbe  ist  nicht  verändert,  die 
Temperatur  bedeutend  erhöht,  die  Schmerzen  enonn,  die  Lage  ist  nur  auf  der 
r  ite  gestattet,  das  Fieber  andauernd,  derDarmcaüal  frei-  (Oertlich  kalte 

\  uej  —  SO.  Juiii    Die  Geschwulst  ist  genau  nach  dem  Schulterblatt  be- 

i.  '  über  2"  hervor,  hi  fest;  die  Schmerzen  unerträglich,  der  Pul§  120, 

d  lies  Körpers  niinint  zu,  Ohnmächten  gehören  zur  Tagesordnung  und 

tieitn  TasT  bei  jeder  bedeutenderen  Laue  Veränderung  des  Körpers  ein;  beide  Waden 
sind  voll  blauer  derber  Sugülatiouou,   die  Bcwec,auig  der  unteren  Extremititcu 
Jedoch  ist  gestattet.  — iLimoTifi'      ^     ^  ""  ■  rhungen  der  unteren  Extr  *    *  •  -^ 
kalte  rebenscldäge  auf  das  link  i  —  15  Juli.  Der  Tumor  i 

♦«jt  'r- '«  II  rilir  vnii  fl,  r  vorderen  1  .......    .      ....iiia  tSchulierblattr^^  muih  \r 

lüst  gegen  die  Ach  seihohle  vor;  die  ße^ 
T  imt,  es  zeigt  sich  eine  abnorme  Stellun-  ,  i 

üukeu  Rippe  unter  einem  vorspringenden  Winkel;  Fieber,  uiibcheiu- 
1  I  nröthe.  Oedein  um  Knöchel  \\m\  Fu^^^^rfirken.  —  i, Dieselbe  ThemnieJ 

—  .0.  Jtiii    Die  nach  vorwärts  driuL^  vulst  hat  die  ganze  linke 

Achselgrube  inne  und  drilngt  die  .,  die  Oberfläche,  so  daas 

i\]    '*  '        »u  der  Axillaris  deutlich  buiuriir  vvji  II ;  es  bildet  sich  Oedem  der  linken 

emitiU,  besondera  um   das  Ellenbogengelenk;    Schmerz  und   Fieber 
*:                      '  f*nso  alle  Anzeichen  der  Aniiniie;  das  /'i'"^-i«ch  matscl^       -^    ' -t 
M                        ;  »leschwüren  bedeckt,  die  Zunge,  in                    iisionen  % 
i  -iwüre  an  den  Kanderu,  bedeutende  r     ,    ...  .jÜuss;  die  bi— ., ^j 

.  die  Faeces  enthalten  viel  glasigen  Schleim .  Appetit  verniinden  — 
( J  ijcentr.  c.  tinct,  opii  simnl. i  —  15,  Angu&t.  Die  Diarrhoe  steht;  Schmerz 

iiüii  i  ieber  sind  verschwunden;  der  K^nke  ist  munter  und  voll  Hoffnung;  der 
Tuiöor  in  der  linken  Achselhohle  so  wie  das  Oedem  des  linken  x\jTne3  sind  in  dei^- 
^Ibcn  Ausdehnnug  vorhanden,  und  es  bildet  sich  eine  neue  gleiche  Geschwulst  in 
«Urnijelben  Regionen  der  rechten  Seite.  Trotz  der  kräftigen  Diät  blieben  die 
6)Tnpiorüc  der  Ani^lniir^  constant,  Anasarka  fing  an  sich  zu  bilden  und  am  1-  Scp« 
lemiier  venschied  der  Kranke  nach  uns*kglicheu  Leiden  asphyktisch, 

'ifuff    Die  Leiche  blass,  abgemagert,  ilie  tieferen  St  " 
j  en, Herzen  und  den  Organen  des  Unterleibes  wa: 

tj  :..  :  -  ..  V,  ,n. ..  1  .. .  ß^r  im  DarDicanal  fand  mau  ->  u 

r  ire    Die  Verbindung  der  ertöten  7  lii  i 

1;..  i- .....  ..  i. .,...,. .  Ututend  gelockert,  so  da^is  die  Knov.    *  .  .^.a 

aci«  <len  ürübcben  der  knöchernen  Kippen  mit  ntuher  höckeriger  Obernächc  ge- 
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brochen  werden  konnten:  gänzlich  gelöst  war  die  Verbindung  der  8. — 10.  Rippe: 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  lag  eine  1"' dicke,  rothbraune,  gallertig-durch- 
scheinende Transsudatschicht ;  das  Periost  war  an  letzteren  Rippen  1"  vom  An- 
fang der  knöchernen  Rippe  nach  rückwärts  losgetrennt  und  zeigte  eine  rauhe, 
missfarbige  Knochenmasse.  Die  Geschwulst  in  der  linken  Achselhöhle  hatte  die 
Grösse  von  2  Fäusten ,  fluctuirte  schwach  und  war  livid  braun  gefärbt.  Nach  der 
Trennung  des  grossen  und  kleinen  Brustmuskels,  die  äusserst  dünn  und  atrophirt 
waren,  kamen  die  Achselgefässe  und  Nerven  zum  Vorschein,  welche  durch  die 
hervorgedrängte  Geschwulst  bedeutend  an  den  Humerus  gepresst  erschienen.  Das 
nun  zum  Vorschein  kommende  Gewebe  waren  schief  nach  aussen  und  oben  ver- 
laufende Muskelfasern  (M.  subscapularis) ,  welche  beiläufig  in  der  Dicke  von 
4  Linien  getrennt,  einen  Schwall  von  schwarzen,  schwarzbraunen,  braunrothea 
Conglomeraten  in  einer  geringen  Menge  ähnlich  gefärbter  Flüssigkeit  hervor- 
drängen Hessen.  Diese  hämorrhagischen  Massen  waren  leicht  brüchig  und  man 
konnte  deutlich  dunklere  und  hellere,  der  Scapula  fast  parallele  Schichten  — 
Transsudatnach Schübe  —  unterscheiden.  Der  Geruch  der  Massen  und  Flüssigkeit 
war  fade  und  hatte  nicht  die  geringste  Spur  jauchiger  Zersetzung.  Die  Exsudate  be- 
fanden sich  zwischen  Periost  und  Scapula,  und  zwar  auf  beiden  Flächen  der  letztem, 
so  dass  selbe  überall  in  diesem  hämorrhagischen  Herde  frei  hing,  ihre  Winkel  ans- 

? genommen,  die  theils  mit  dem  Schultergelenke,  theiis  mit  den  Weichtheilen  noch 
est  cohärirten.  Die  Knochenhaut  der  Scapula  ist  theilweise  ganz  zerstört  theils 
hängt  sie  in  missfarbigen  Fetzen  an  den  Scapularmuskeln  und  ist  an  ihren  dem  Kno- 
chen zugewandten  Flächen  mit  einer  Menge  kleiner  Knochenlamellen — Osteophyten 
ähnlich  —  bedeckt.  Das  Schulterblatt  selbst,  durchaus  der  Beinhaut  haar,  ist  tdq 
rothgrauer  Farbe,  rauh,  an  der  Crista  besonders  zackig,  zeigt  durchwegs  atro- 
phische Osteoporose  —  erscheint  mit  einem  Worte  ganz  macerirt.  Die  weitere 
Umgebung  dieses  Herdes,  Zellgewebe  und  nachbarliche  Musculatur  zeigen  ausser 
braunrother  Imbibition  keine  Structurveränderungen :  die  Blutgefässe  fanden  wir 
unversehrt.  Derselbe  Pix)cess.  nur  in  geringerer  Extensität,  war  auch  in  dem 
rechten  Schulterblatte  vorgegangen.  Beide  Exsudatmassen  wogen  zusammen  an 
3  Pfund. 

§  3.    Morbus  maculosus  Werlhofli,  Blatfleckenkrankheit,  Purpura 

haemorrbagica. 

Derselbe  steht  dem  Scorbut  sehr  nahe,  charäkterisirt  sich  durch  reich- 
hohe  capilläre  Blutextravasate  (Petechien)  auf  der  äussern  Haut  imd  den 
Schleimhäuten,  die  also  gleichfalls  wie  beim  Scorbut  eine  leichte  Zerreiss- 
lichkeit  der  Wände  der  Capillaren  voraussetzen  lassen  und  verläuft  als 
acute  Erkrankung  meist  in  4 — 5  Wochen.  Er  unterscheidet  sich  vom  Scor- 
bute,  dass  constant  die  Zahnfleischaflfection  wie  überhaupt  die  Neigung  zu 
ulcerösem  Zerfall  fehlt  und  die  in  schlimmeren  Fällen  von  Scorbut  auftre- 
tenden Extravasate  in  die  tieferen  Zellgewebsschichten,  in  die  Muskeln,  in 
die  Knochen  nicht  beobachtet  werden. 

Man  hat  das  Wesen  der  Purpura  haemorrbagica  in  einer  chemischen 
Veränderung  des  Blutes  gesucht,  namentlich  in  einer  verminderten  oder 
aufgehobenen  Gerinnungsfähigkeit  desselben.  So  fanden  Biett,  Rayer, 
Franz  Simon  fast  gar  keinen  FaserstoflF  im  Blute,  während  der  Gehalt 
an  Blutköiperchen  normal  war.  Diese  Resultate  bedürfen  jedoch  noch 
weiterer  Bestätigung,  zumal  andere  Beobachter,  wie  Albers,  das  Blut  voll- 
kommen gerinnen  sahen,  so  dass  es  sich  von  dem  bei  entzündlichen  Leiden 
ausgeleei-ten  kaum  unterschied.  Wegen  der  Aehnlichkeit  des  Blutes  (dunkle 
Farbe,  FaserstoflFsrerminderung)  in  der  Purpura  haemorrbagica  und  ini  Scor- 
but und  dem  Auftreten  von  Petechien  in  beiden  Krankheiten  hat  man  die 
Purpura  haem.  für  einen  mildem  Grad  des  Scorbuts  gehalten ;  das  ist  jedoch 
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•  ,  da  die  Puqmra  stets  als  solche  verläuft  und  in  heftigen  Fällen 
!  I  li/utritt  der  dem  Scorbute  eigenen  Erscheinungen  zum  Tode  fülu-t 

Nur  vollständig  ausgebildete  Fälle  dürfen  zur  Entscheidung  über  Identität 
beider  Krankheitsvorgänge  angezugeu  werden. 

Anatomie.  In  den  Leichen  von  an  Purpura  Gestorbenen  findet  mau 
zahlreiche  theils  diclit  unter  der  Ejädemiis,  theÜs  in  dem  Gewebe  der 
CnTi^  theils  endlich  im  subcutanen  Zollgewebe  gelegene  Blutaustretungen, 
f  tvasirte  Blut  lässt  sicli  leicht  auswaschen  und  niemals  sind  Ent- 

7>  ,  M'i'scheinungen  um  die  Petechien  und  Ekchymosen  herum  vor- 

handen. Die  gleichen  Petechien  sieht  man  auf  den  Schleimhäuten  und  zwar 
r,  .i.^Piitlich  auf  der  Schleimhaut  des  Verdauungscanais  vom  Munde  bis  zum 

lärm,  seltener  dagegen  auf  den  serösen  Häuten  (Pericardium,  Pleura, 
i'L'i  itonaeura),  noch  seltener  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchen,  Ferner  sind 
apoplektische  Ergüsse  in  die  Leber,  in  die  Milz,  in  das  Parenchym  der  Ge- 
^  r  nicht  selten,  während  in  den  serösen  Säcken  uud  im  Darm- 

I  ifig  serös  hlutfarbige  Ergüsse  angetroflen  werden. 

Aetiologie.  Die  specitischen  Ursachen  des  M.  maculosus  Werlhofii 
«i^ui  uns  nicht  bekannt.  Man  beobachtete  die  Krankheit  bei  Personen 
jeden  Alters,  am  häufigsten  bei  Kindern,  bei  Frauen,  überhaupt  bei 
schwikhlicher  Constitution  nnd  schlechter  Ernährung.  Auch  in  dumpfen, 
feuchten,  überfüllten  Wolmungen,  in  Gefiingnissen ,  Waisenhäusern,  bei 
lange  anhaltenden  nasskalten  Wintern,  in  Sumpf-  und  Küstengegenden  der 
nördlichen  Klimate  nnd  endhch  in  der  Reconvalesceuz  consumirender 
Krankheiten,  der  Intermittens,  des  Typhus,  schwerer  Formen  der  acuten 
Fvuntlu^vne  pflegt  sie  aufzutreten.  Andererseits  sah  man  sie  unter  ganz 
V  „besetzten  Verhältnissen  bei  kräftigen,  vollsaftigen  Personen  ohne 

erKerl üt>are  Ursache  entstehen, 

Symptome  und  Verlauf*  Die  Krankheit  wird  bisweilen  eingeleitet  von 
:»''  u-ra  Unwohlsein,  Appetitmangel,  belegier  Zunge.  Verstopfung  oder 

i  1,  Frösteln,  Mattigkeit  —  Erscheinungen,  die  H  —  1 4  Tage  dem 

Krankheitsausbiuche  vorangehen  können.  Diese  Prodromalei*3cheinungen 
machen  niemals  den  tief  kachektischen  Eindruck,  wie  er  durch  die  Pro- 
4n>iiii  des  Scorbuts  immer  erzeugt  wird- 

Am  häufigsten  entsteht  die  Krankheit  plötzlich,  ohne  Vorboten  und 
WW$T  meist  mit  den  vom  Krauken  häutig  unbemerkt  hervurtretenden  Pe- 
teduen,  die  zuerst  auf  der  Haut  der  Unterextremitäteu,  dann  am  Rumpfe 
mid  den  Oberextremitäten  auftreten,  gewöiniUch  aber  das  Gesicht  ver* 
sclionen.  Sie  haben  die  Grosse  mittlerer  Münzen  und  darüber  und  zwi- 
uhen  diesen  Ekchymosen  befinden  sich  eine  Menge  kleiner,  flohstichähn- 
lii^er  Petechien,  Sie  bedecken  fast  die  ganze  Haut,  so  zahlreich  sind  sie 
und  zeigen  die  verschiedensten  Farbennüauciningen,  indem  die  zuerst  her- 
▼oneebrochenen  schon  grün  und  gelb  aussehen,  wenn  siiäter  ei*schienene 
Fl     '    *    iVel,  blauroth  sind-     In  einzelnen  Fällen  wird  ilie  Kpidennis  über 

♦  i  lymosen  zu  Blasen  erhoben.  Gewöhnlich  genügt  ein  massiger 
Druck,  eine  kleine  Quetschung  der  Haut,  um  sofort  eine  Ekchymose  zu  er- 
zeugen* 

Gleichzeitig  mit  den  Petechien  auf  der  Haut  oder  bald  nach  ihnen 
entstehen  auch  auf  den  Schleimhäuten:  am  Zahnfleische,  am  Gaumen,  an 
den  Lippen,  am  Rachen  dunkelrothe  Flecken,  die  leicht  bluten  und  ent- 
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weder  das  Blut  wie  aus  einem  Schwämme  aussickern  lassen  oder  zu  copiö- 
seren  Blutungen  Veranlassung  geben.  Namentlich  häufig  und  oftmals  sehr 
bedenklich  sind  die  Blutungen  aus  der  Nase,  demnächst  aus  dem 
Darme,  aus  den  Nieren,  der  Blase  und  aus  dem  Zahnfleische.  Auch  Lun- 
genblutungen und  Metrorrhagien  sind  nicht  selten.  Bisweilen  bilden  die 
Blutungen  die  ersten  Symptome  der  Werlhof  sehen  Krankheit.  Mit  Stei- 
gerung der  Anämie  wird  der  Puls  klein  und  häufiger,  der  Herzstoss 
schwach  und  kaum  fühlbar,  die  Gesichtsfiaxbe  bleich,  es  treten  Herzklopfen 
und  Ohnmächten  au^  die  Kranken  klagen  über  Schwindel,  Kop&chmen 
und  schliesslich  gesellt  sich  Oedem  um  die  Knöchel  hinzu.  Durch  die 
häufig  wiederkehrenden,  copiösen  und  schwer  zu  stillenden  Nasen-,  Lungea- 
und  Darmblutimgen  erfolgt  nicht  selten  der  Tod  imter  Collapsus,  meist 
nachdem  kurze  Zeit  vor  demselben  eine  unnennbare  Angst  bestanden  hatte. 
Bei  Uebergang  in  Genesung,  der  weit  häufiger  wie  der  in  den  Tod  erfolgt, 
erblassen  und  verschwinden  die  Petechien  und  zwar  ohne  eine  Desquama- 
tion, doch  dauert  es  meist  lange,  ehe  der  hydrämische  und  anämisdie  Zu- 
stand völlig  gehoben  ist. 

Diagnose,  lieber  die  unterscheidenden  Zeichen  vom  Scorbutist 
schon  oben  die  Rede  gewesen.  Bei  der  Hämophilie  kommen  wohl  Blu- 
tungen, aber  keine  Petechien  vor,  bei  der  einfachen  Purpura  fehlen  die 
Blutungen  und  nur  Flecken  sind  vorhanden,  beim  Petechialtyphus  be- 
steht von  vornherein  starkes  Fieber,  die  Krankheit  ist  eine  epidemische 
und  contagiöse,  das  Sensorium  ist  benommen. 

Behandlung.  Eine  Gausalbehandlung  ist  so  lange  nicht  möglich,  be- 
vor uns  die  specifischen  Ursachen  des  M.  maculosus  nicht  bdounnt  sind. 
Die  von  Einigen  empfohlenen  drastischen  Abfiihrmittel  und  Brechmittd 
zu  Anfang  der  Cur  sind  nicht  motivirt  und  zu  verwerfen  (Reder),  noch 
mehr  der  von  Kreysig  und  Canstatt  bei  sanguinischen  plethorischen 
Personen  empfohlene  Aderlass.  Dagegen  verdienen  die  von  Werlhof  zu- 
erst angewendeten  Mineralsäuren  (Schwefelsäure,  Phosphorsäure)  eini- 
ges Vertrauen  und  helfen  diese  nicht  die  Blutungen  verringern,  das  Chi- 
ninum  sulph.  oder  die  China  (alle  2  Stunden  2,0),  welche  Werlhof 
häufig  mit  kleinen  Dosen  Opium  verband.  Von  vielen  Seiten  ist  der  Liq. 
ferri  sesqui chlor.,  tropfenweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  empfohlen. 
Bei  den  aus  der  Nase  erfolgenden  Blutungen  ist  jedes  Schnäuzen,  wozu  die 
Kranken  wegen  des  kitzelnden  Gefiihls  und  der  Verstopfung  in  der  Nase 
bei  ThrombusbilduDg  sehr  geneigt  sind,  streng  zu  untersagen,  nur  kalte 
und  flüssige  Nahrungsmittel  zu  gewähren,  um  die  Kaubewegungen  zu  si- 
stiren  und  möglichst  absolute  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes  innezu- 
halten. Gelingt  es  durch  kalte  Umschläge  auf  Stirn  und  Nase,  auf  den 
Nacken,  auf  die  Genitalien,  durch  kalte  Einspritzungen  von  verdünntem  liq. 
feni  sesq.,  oder  Alaun,  Tannin  nicht  der  Nasenblutung  Herr  zu  werden,  so  ist 
eine  sorgfältige  Tamponade  und  zwar  der  Nasenhöhle  von  vom  und  hinten 
vorzunehmen,  der  Tampon  etwa  2 — 3  Tage  liegen  zu  lassen.  Gegen  Blutun- 
gen aus  den  Lungen  sind  Eiswassercompressen  auf  die  Brust  und  innerlich 
Digitalis  mit  Opium  (R  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  120,0  Tr.  thebai'c.  2,0 
Syr.  s.  15,0  MDS.  in  24  Stunden  zu  verbrauchen),  bei  Darmblutungen  die 
Eisblase  auf  den  Unterleib,  Vei*schlucken  von  Eisstückchen,  Opium,  Kly- 
stiere  von  Eiswasser,  bei  Blutharnen  Tannin  anzuwenden.  Vor  Allem  aber 
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rhalte  sich  der  Patient  sehr  ruhig  und  vermeide  alle  excim-etider)  Ge- 
\e  (Kaflee,  The<f,  Wein,  Bier). 

§4.    Hämophilie,  Bliiterki^Hnklteit. 

Unter  Hämophilie  verstellt  man  die  angeborene  und  meist  das  ganze 
Leben  bestehende  Neigung  zu  copiösen  und  äussei-st  schwer  zu  stillenden 
Blutungen  aus  allen  möglichen  blutfiihrendeu  Geweben  des  Körpei-s,  Wor- 
auf dieselbe  beruht  ob  auf  zu  grosser  Diiniiheit  der  Arterienwände  oder 
leichter  Zerreisslichkeit  oder  eigenthümlicher  BlutbeschatFenheit  etc.  ist 
nicht  bekaimt.  Eine  Verschiedenheit  von  den  Blutungen  bei  Morb.  macu- 
losus  besteht  darin,  dass  bei  Hämophihe  die  Blutungen  nur  nach  kleinen 
äusseren  Verletzungen,  dort  spontan  einzutreten  pflegen. 

Die  ICranklieit  ist  eine  exquisit  erbliche  und  giebt  es  völlige  Blutei^ 
femilien,  in  w^elchen  in  allen  Generationen  Sprösshnge  mit  der  Bluterkrank- 
heit vorkommen.  Ist  eins  von  den  Eltern  Bluter,  so  werden  jedoch  keines- 
wegs alle  Kinder  Bluter,  nur  1  oder  2,  die  übrigen  können  völlig  gesund 
sein;  in  den  weiteren  Generationen  kommen  aber  sehr  häufig  in  den  Fand* 
lien  der  gesunden  Geschwister  wiederimi  Erkrankungen  an  Hämopliilie  vor» 
So  kommt  es,  dass  im  Bereiche  aller  blutsverwandtschaftlichen  Glieder  einer 
Familie  immer  einzelne  an  der  Bluterkrankheit  leiden  und  alle  kommenden 
Geaei-ationen  geflihi^det  sind,  obwohl  die  Krankheit  da  und  dort  einmal 
€ine  ganze  Generation  überspringt  (cf,  Re  inert  über  Hämopliilie),  Auf- 
feilend ist,  dass  am  häufigsten  die  männlichen  Glieder  in  Bluterfamilien 
fon  der  Krankheit  betroffen  w^erden,  während  die  weiblichen  öftei-s  ver- 
schont w^erden,  Dass  die  Bluterfandlien  fruchtbarer  sind  w^ie  andere,  scheint 
bis  auf  Ausnahmen  richtig  zu  sein,  doch  kenne  ich  eine  Bluterfamilie,  in  wel- 
cher von  4  Geschwistern  1  verheiratheter  und  an  Bluterki*ankheit  leidender 
Bruder  kinderlos  ist  und  1  Schwester,  die  frei  von  der  Krankheit  ist  nur 
2  Kinder  hat,  von  welchen  1  Sohn  gleichfalls  Bluter  ist  Bei  einer  Ver- 
|.'i  '  von  12  Bluterfiimilien  fand  Wachsmuth,  dass  durchschnittlieh 
ti  Fiimilie  9\,2  Kinder  kamen  und  stimmt  tliese  Angabe  mit  den 

SUmmiiaumen  von  Reinert  und  Assmann  (Virchow's  Jahresber. 

In  einigen  Fällen  ist  die  Hämophilie  zwar  nicht  ererbt,  jedoch  ange* 
boren*  Eine  Entwickelmig  aus  nach  der  Geburt  einwirkenden  Ursachen 
ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Symptome  und  Verlauf  Bisweilen  soll  sich  die  Häniophilie  schon  bei 
der  fiehurt  dadurch  äussern,  das?*  erschöpfende  Blutungt-n  aus  der  gut 
']].  Nabelschnur  erfolgen.  In  der  Zeit  des  ersten  Zahnens 
lien  Blutungen  aas  dem  Zahnfleische,  in  den  späteren  Kinder* 
Jahren  besonders  c«»piöses  Nasenbluten  beobachtet.  Nach  Canstatt  sind 
ijv.  ninr^r  meistens  zartgebaute,  sanguinische  Individuen  mit  leicht  er- 
T>  Gefässsyst^me,  w^eisser  durchsichtiger  Hautfarbe,  blondem  Haare, 

Q  Augen,  weissen  Zähnen,  bisweilen  anscheinend  sehr  i*obuste 
Nicht  selten  haben  Kinder  mit  Hämophilie  den  Typus  der 
►se  und  naraentUch  beobachtet  nmn  bei  solchen  häufig  rheum»- 
1  merzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  und  Tumor  albus.     Auch 
perioslale  sehr  heftige  Schmerzen  mit  grosser  Geschwulst  eines  ganzen 
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Oberschenkels,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  subperiostalen  Ab- 
scesse  hatte,  beobachtete  ich  in  einem  Falle,  doch  kam  es  zu  völliger  Re- 
sorption. Mädchen  aus  Bluterfamilien  sind  zuweilen  frühzeitig  menstmirt 
(Grandidier). 

In  den  häufigsten  Fällen  konmit  die  Krankheit  erst  zur  Eenntniss  bei 
Veranlassung  einer  kleinen  Verletzung;  es  entstehen  schwer  zu  stillende, 
profuse  Blutungen.  So  aus  Blutegelstichen,  beim  Ausziehen  eines  Zahnes. 
Kleine  Verletzungen  sind  gefährlicher  als  grosse  und  schon  Fordyce  be- 
obachtete, dass  die  Blutung  nach  der  Erweiterung  der  Wunde  stand. 
Spontane  Blutungen  erfolgen  unter  die  Haut  und  bilden  Blutgeschwäkte 
von  verschiedener  Grösse,  femer  und  namentlich  aus  den  Schleimhäiitea 
auf  die  freie  Fläche:  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  dem  Munde,  aus 
dem  Magen  und  Darme,  aus  den  Nieren  und  der  Blase  und  selbst  aus  den 
Bronchen.  Auch  die  menstruelle  Blutung  pflegt  sehr  copiös  zu  sein.  Im 
späteren  Alter  pflegt  die  Neigung  wenigst^  zu  spontanen  Blutungen  ge- 
ringer zu  werden,  dagegen  steigern  sich  meistens  die  für  Bheumatismus 
gehaltenen  Schmerzen  und  die  Knie-  und  Ellenbogengelenke  namentUch 
werden  in  Form  von  Tumor  albus  deform.  In  ein  Paar  Fällen  beobachtete 
ich  ein  frühes  Erbleichen  der  Haare. 

Im  Uebrigen  sind  keine  Störungen  am  Körper  zu  beobachten  und  na- 
mentlich ist  der  Appetit  und  die  Verdauung  gut;  einer  meiner  Kranken  im 
Alter  von  56  Jahren  ist  dickbeleibt  und  hat  einen  ausgebildeten  plethori- 
schen Typus,  trotzdem  copiöse  Nasenblutungen,  die  nur  einer  genauen 
Tamponade  weichen,  ziemlich  häufig  wiederkehren. 

Prognose.  Die  Hämophilie  tödtet  nicht  selten  im  Kindesalter;  ist  das 
letztere  erst  überschritten,  so  wird  gewöhnlich  ein  höheres  Alter  erreicht 
Nach  Grandidier  starben  von  52  Blutern  5  im  1.  Jahre,  34  zwischen 
dem  1. — 7.  Jahre,  10  zwischen  dem  7.  und  20.,  3  zwischen  dem  20.-50. 
Lebensjahre.  Evolutionsperioden  (Dentition  etc.)  sind  mit  besonderer  Ge- 
fahr verbunden  und  sterben  Kinder  öfters  an  Krämpfen,  Erwachsene 
meist  in  Folge  des  Blutverlustes  an  Anämie  und  hydropischen  Erschei- 
nungen. 

Behandlung.  Da  uns  alle  Kenntnisse  über  die  Causalia  fehlen,  so 
kann  auch  von  einer  Causalbehandlung  nicht  die  Rede  sein.  Im  Allgemei- 
nen muss  die  Ernährung  der  Bluter  eine  reichlich  nährende  sein  und  eignet 
sich  eine  leicht  verdauliche  Fleischkost  am  besten.  Daneben  kann  man 
ein  gutes  Bier,  Wein  in  massigen  Mengen  gestatten,  doch  muss  sich  der 
Bluter  vor  excitirenden  Mengen  dieser  Getränke  hüten.  Als  sehr  passend 
empfehlen  sich  kalte  Flussbäder,  Soolbäder,  der  Aufenthalt  in  gesunder 
Luft,  kleine  Spaziergänge  —  niemals  jedoch  warme  Bäder,  grössere  Fuss* 
touren  etc.   Sorgfältigst  sind  alle  kleinen  Verletzungen  zu  meiden. 

Gegen  copiöse  Blutungen  bildet  das  Glaubersalz  (täpjlich  zu  30,0 
gebraucht)  das  sicherste  und  oft  wimderbar  schnell  wirkende  Mittel  (Otto, 
Hay),  bei  plethorischen  Patienten  mit  beschleunigter  Herzbewegung  Di- 
gitalis mit  Schwefelsäure  (I^  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  120,0  Acid.  sulphur. 
dil.  2,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  stündlich  1  Essl.)  neben  kalten  Compressen 
auf  die  Herzgegend.  Bei  copiösen  Nasenblutungen,  wenn  Glauoersalz 
und  kalte  Compressen  auf  Nase,  Stirn  und  Nacken  im  Stich  lassen^  ist  zu 
einer  sorgfältigen  Tamponade  der  Nasenhöhle  zu  schreiten  und  zwar  so- 
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wohl  die  Choanenöffhung  mit  Hilfe  des  Belloc'schen  Röhrchens  oder  eines 
elastischen  Katheters  wie  die  vordere  Nasenöifeung  fest  zu  verschliessen. 
Den  Tampon  lässt  man  2  —  3  Tage  unverändert  liegen,  bis  sich  ein  ent- 
zündlicher Zustand  mit  Schwellung  der  Nase  gebildet  hat.  Bei  copiösen 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  ist  der  Höllensteinstift,  das  Glüh- 
eisen, Chromsäure  (ää  mit  Wasser),  der  Ldq.  ferri  sesquichlor.,  Eis  ausser- 
lieh,  das  Glaubersalz ,  grosse  Dosen  von  Seeale  comut.  (1,0  2stündlich) 
innerlich  anzuwenden,  ohne  dass  man  jedoch  immer  des  Erfolges  sicher 
ist;  in  verzweifelten  Fällen  der  Art  versuchte  man  auch  durch  einen  in  die 
Zahnhöhle  eingedrückten  Tampon  und  Gegendrücken  des  Tampons  an  den 
andern  Kiefer  durch  eine  feste  Umwickelung  des  Kopfes  und  Unterkiefers 
die  Blutung  zu  stillen.  Bei  äusseren  Verwundungen  z.  B.  durch  Blutegel- 
stiche nützt  gewöhnhch  eine  Compresse  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  und  sorg- 
fältige Umwickelung  der  betreflfenden  Stelle  am  meisten. 

§  5.    Scrophnlosis. 

Unter  Scrophulosis  versteht  man  die  vorzugsweise  im  Kindesalter  auf- 
tretenden, theils  durch  eine  mangelhafte  Säilemischung ,  theils  durch  ge- 
wöhnliche benachbarte  entzündliche  Vorgänge  bedingten,  auf  viele  Lymph- 
drüsen zugleicli  sich  erstreckenden  zelligen  Wucherungsprocesse,  die  eine 
besondere  Neigung  zu  käsigem  Zerfall  haben. 

Wesen  und  Pathogenese.  Das  Wesen  der  Scrophulose  hat  man  lange 
Zeit  in  einer  specifischen  Säftemischung,  einer  Dyscrasia  scro- 
phulosa  gesucht.  Im  Blute  sei  ein  specifischer  Krankheitssto£f,  das 
Scrophelgift,  das  ererbt  und  acquirirt  sein  könne  und  sei  diese  specifische 
Blutbeschaffenheit  das  Primäre,  das  Ursächliche  aller  Veränderungen,  die 
man  bei  der  Scrophulose  beobachte,  die  scrophulösen  Affectionen  seien  die 
Folgen,  das  Secundäre  des  Scrophelgiftes.  Die  Vertreter  dieser  Ansicht 
waren  besonders  Cullen  und  Hufeland  und  haben  sich  noch  heute  viele 
Aerzte  von  dieser  Auffassung  noch  nicht  frei  gemacht. 

Gegen  diese  Ansicht  hat  man  mit  Recht  eingewendet,  dass  es  bis  jetzt 
nicht  gelungen  ist,  den  specifischen  Krankheitsstoff  der  Scrophulose  zu  er- 
weisen und  haben  die  Untersuchungen  von  Nicholson,  Dubois,  Glover 
und  Anderen  kein  entsprechendes  Resultat  ergeben.  Die  Acrimonia  scro- 
phnlosa  ist  daher  eine  reine  Hypothese. 

Beachtet  man,  dass  die  Scrophulose  besonders  im  kindlichen  Alter, 
in  welchem  die  Organe  der  Blutbildung  in  besonders  reger  Action  sind, 
vorkommt,  dass  eine  Erkrankung,  wenn  wir  sie  als  scrophulose  bezeichnen 
wollen,  immer  mit  Lymphdrüsenerkrankungen  verbunden  sein  muss,  so 
werden  wir  darauf  hingeleitet,  den  letzten  Grund  der  Scrophulose  in  den 
Lymphdrüsen  selbst  zu  suchen.  Nach  V i  r  c  h o  w  (Geschw.H.  pag.  588)  genügt 
aber  die  physiologische  Constitution  der  Lymphdrüsen  nicht  zur  Erklärung 
der  Neigung  zu  Erkrankungen  und  der  eigenthümlichen  Veränderungen  in 
denLymphdrüsen,  es  be<larf  dazu  einer  patho logischen  Constitution, 
einer  gewissen  Unvollständigkeit  in  der  Einrichtung  einzelner  lympha- 
tischer Organe,  die  gewöhnlich  mit  UnvoUkommenheiten  in  der  Einrichtung 
anderer  Ohrgane  (Haut,  Schleimhaut  etc.)  zusammenhängt.  „Solche  locale 
UnvoUkommenheiten",  führt  Yirchow  weiter  aus,  „kennen  wir  ja  vielfach, 
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und  wenn  sich  Beides  so  vergesellschaftet,  dass  ein  bestimmtes  Organ  und 
die  dazu  geliörigen  Lymphdrüsen  gleichzeitig  defect  sind,  dann  wird  natür- 
lich die  locale  Entwickelung  eines  scrophulösenZustandes  leicht  zu  Stande 
kommen,  während,  wenn  die  UnvoUkommenheit  allgemeiner  ist,  auch  die 
Möglichkeit  einer  allgemeinen  Erkrankung  nahe  liegt.  So  erklärt  es  sich 
wenigstens  zum  Theil,  dass  man  die  scrophulösen  Zustände  so  oft  auf  ge- 
wisse Theile  beschränkt  findet,  z.  B.  gerade  auf  die  Halsgegend,  woraus 
ja  eben  der  Name  hervorgegangen  ist.  Bei  anderen  Leuten  finden  wir  eine 
ebenso  begrenzte  Disposition  im  Thorax,  wo  die  Lungen  und  Bronchial- 
drüsen  die  Prädilection  zeigen,  während  sonst  alle  anderen  Theile  des  Kör- 
pers nichts  davon  darbieten.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  Unterleibs- 
afiectionen,  wo  die  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  leiden." 

Wahrscheinlich  bedarf  es  zum  Zustandekommen  scropbulöser  Drüsen- 
leiden  sogar  nicht  einmal  einer  pathologischen  Constitution.  DieErfahrong, 
dass  alle  Kinder,  auch  die  ursprünglich  gesundesten,  bei  einer  gewissen 
fehlerhaften  Ernährung  scrophulös  werden,  lässt  darauf  schliessen,  dass 
nicht  nur  einzelnen  Kindern,  sondern  allen  die  eigenthümliche,  zu  scro- 
phulösen Erkrankungen  disponirende  Einrichtung  der  Lymphdrüsen  zu- 
kommt. Die  „lymphatische  Disposition"  ist  bei  allen  Kindern  vor- 
handen. Die  Bedingungen  zur  Entwickelung  der  scrophulösen  Verände- 
rungen sind  aber  zweifacher  Natur,  es  bedarf  erstens  immer  directer 
Reize  der  Lymphdrüsen,  fehlen  diese,  so  können  ganz  schwächliche  Kinder, 
bei  denen  gewiss  auch  eine  mangelhaft^e  Einrichtung  der  lymphatischen 
Apparate  vorausgesetzt  werden  muss,  von  Scrophulose  völlig  frei  bleiben. 
Sind  diese  Reize  namentlich  lange  anhaltend,  so  werden  auch  die  kräftig- 
sten, gesundesten  Kinder  von  scrophulösen  DrüsenaflFectionen  nicht  ver- 
schont. Die  zweite  Bedingung  bildet  eine  durch  fehlerhafte  Ernährung  oder 
durch  Vererbung  erlangte  mangelhafte  Blutbeschaffenheit,  eine 
Schlaffheit  (Debilitas)  der  Gewebe  überhaupt.  Wirken  die  gleichen 
Reize  bei  schwächlichen,  elend  geborenen  Kindern  und  bei  kräftigen  und 
gut  genährten  ein,  so  werden  sich  nur  bei  den  ersteren  als  Erfolg  &e  scro- 
phulösen AfFectionen  wegen  geringerer  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
entwickeln,  nicht  bei  den  letzteren.  Immer  gehören  beide  Bedingungen: 
Schwächlichkeit  und  Reize  zur  Entwickelung  der  scrophulösen  Affectionen 
imd  wird  aus  diesem  Grunde  niemals  ein  Kind  scrophulös  geboren  und 
niemals  kann  die  Scrophulose  als  solche  vererbt  werden,  nur  die  Schwäch- 
lichkeit kann  angeboren,  vererbt  sein. 

Die  Reize  für  die  Drüsen  sind  entweder  directe,  wie  Quetschung, 
Druck  etc.,  doch  wird  wegen  der  kurzdauernden  Einwirkung  dieser  Reize 
nur  selten  eine  scrophulose  Driisenafiection  durch  dieselben  erzeugt,  odw 
sie  bestehen  in  entzündlichen  Producten,  welche  von  benachbai*ten  Ent- 
zündungsherden durch  die  Lymphgefässe  in  die  Lymphdrüsen  einge- 
schwemmt sind,  also  auf  metastatisch-embolische  Weise  —  der 
häufigste  Fall;  von  dem  zufälligen  Sitze  dieser  Entzündungen  hängt  es  ab, 
welche  Drüsen  erkranken  —  immer  erkranken  zunächst  diejenigen  Lymph- 
driisengruppen,  welche  durch  Lymphgefässe  mit  dem  Entzündungsherde 
zunächst  in  Verbindung  stehen.  Auch  allgemeine  in  dem  Blute  circdirende 
Krankheitsgifte  können  die  En^eger  bilden  und  sehen  wir  daher  bei  den 
acuten  Exanthemen  constant  weit  verbreitete  Drüsenanschwellungen  und 
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häufig  Scrophulüse  zurück- 


nacH 

bleiben. 

Bisweilen  sind  solche  betmchbai*te  j)rijiiäre  EntziindungHherde  nicht 
ohne  Weiteres  aufzufinden,  in  weit  mehr  Fällen  werden  sie  als  harmlos 
nicht  geniii»tnid  ht^acht^^t.  Man  suche  niclit  nur  auf  der  Haut  und  auf  den 
fti' "  *'  •  '  '      ilitiuten  nach  entzündhchen  Zuständen,  auch  die  katar- 

rl.  If  auf  der  Darm-  und  der  respiratorischen  Schleimhaut 

lii'fern  enuüudlit  he  Producte,  die  durch  Einschwemnning  in  die  Lymph- 
drüsen «icrophidfise Erkrankungen  herbeiführen.  Aus  diasem  Grunde  finden 
wir  sciupiiulöse  Schwellungen  und  Entartungen  der  Bronchialdrüsen  bei 
rerscldeppten  Bronebialkatarrhcn,  der  Mesenterialdrüsen  bei  chronischen 
Darrakatarrhen.  und  je  verbreiteter  katarrhalische  Zustände  sind,  um  so 
bV  -    "  ^tc*t  sich  flio  Scrnphulose  und  eine  grosse  Anzahl  Lymph- 

di  11  mit  ihren  weitereu  Veränderungen  in  VerbiTidung  mit 

ci  11  Sclnvächlichkeit  und  mit  den  meii^t  for^  '  li^n  i>ri- 

In  I düngen  fiihjl  jenes  charakteristische  Krank  i  herbei, 

welches  wir  mit  dem  Namen  der  ausgebildeten  Scru}»hulo«e  bezeichnen. 
Fatsen  wir  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  besteht  die  8  c  r  o  p  h  u  I  u  s  e 
in  eigeüthiimlichen  und  weit  verbreiteten  Lymphdrüseaver- 
Änderungen,  welche  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  metasta- 
tisch-embolische  Weise  entstehen  und  zwar  dadurch,  dass 
entzündliche  Producte  von  benachbarten  Eutzüridungsherdeu 
in  die  Lymphdrüsen  eingeschwemnit  werden  und  daselbst  eine 
Infection,  eine  Entzündung  erregen.  Eine  mangelhafte  Säfte- 
TiMsrhung,  die  sich  in  einer  Schlaffheit  uud  schlechten  Er- 
trug aller  Gewebe  ausspricht,  bildet  neben  der  lympha- 
ti-iiien  allen  Kindern  eigenen  Constitution  das  disponirende 
Mtanent  zu  den  scroplniliUen  Lymphdrüsenentzündungen. 

Aftiolo^e«  Schon  oben  war  davon  die  ilede,  dass  die  Scrophulose 
ni^h^  vercrl>t  werden  kan»,  nur  Schwächlichkeit  des  Körpei-s,  eine  der 
B  Jen  der  Scrojdadosis,  können  die  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen 

un  -  1  Eltern  zu  venhmken  haben. 

Die  Krankheit  ist  bis  auf  einzelne  Fälle  eineKinderkrankheit  und 
nrni&it  in  den  Pubeitätsjahren  an  Häufigkeit  biHleutcnd  ab.  Die  Ursachen 
JEerfallen  theUs  in  solche,  welche  eine  schlechte  Säft-emasse  herbeiitihren 
und  dadurch  die  Widerstandsfiiliigkeit  des  Körp«  '       '  "    fte  Ein- 

flÜs^  ü!>erhaupt  abschwächen,  theils  in  local  ein\\ .  i  liiulÖAen 

Drösenaffectionen  direct  erregende.  Zu  den  etrsterrn  gt^Jioren  unge- 
nSgeiide  und  ungesunde  Nahnmgsmittel ,  hei  Säughngen  namentlicli  die 
Entbehrung  guter  Muttermilch  und  das  Auftütt4*rn  mit  Mr^hlbrei,  grobem 
Bitit^  in  den  nach  dem  Säuglingsalter  folgenden  Jahren  eine  zu  ausschlie«?«- 
lieh  vegetabilische,  aus  Kailofleln,  Gemüse,  Brot,  Kaffee  etc.  bestehende 
K'  Nvir  sie  hesonders  bei  der  ärmeren  Landbevölkerung  linrlea  femer 

d  iltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  veutilirten,  luftarmen,  mit 

.  <  iiinst,  thierischen  Effluvien  und  Zersetzuugsproducten  angefüllten 
,  '  ire,  wie  eine  solche  allerdings  vorzugsweise  in  geschlossenen 
II  iemniichst  aber  auch  in  schmalen,  von  hohen  Häusern  begrenzten 

8li*.oT„  i»  und  sell>st  ganzen,  eng  gebauten  und  in  Folge  ihrer  Lage  einer 
ciljiebigeD  Lüftung  nicht  zugänglichen  Flecken  und  Städten  gefunden  wird*^ 
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(Hirsch  1.  c.  I.  511).  So  beobachtet  man  die  Krankheit  nicht  selten  auch 
in  Zuchthäusern  unter  Erwachsenen  („Zuchthausscropheln",  Auten- 
rieth),  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  und  fuhrt  Do epp  noch  besondere 
an,  dass  der  unüberwindliche  Hang  zu  sitzender  Lebensweise  den 
hauptsächlichsten  Grund  abgab,  dass  vorwaltend  die  weiblichen  Zöglinge 
des  retersburger  Erziehungshauses  an  Scrophulosis  erkrankten. 

Zu  den  localenUr  Sachen,  die  also  Veranlassungen  zuEntstehung»- 

äuellen  entzündlicher  Producte  geben,  gehören  hauptsächlich  Hautentzon- 
ungen,  Bronchial-  und  Darmkatarrhe,  wenn  sie  ourch  unzweckmässij 
Verhalten  lange  unterhalten  werden.  Da  durch  eine  unzweckmässige  ] 
nährung  im  frühen  Kindesalter,  diurch  Ueberfuttem  sehr  langwienge 
Darmkatarrhe  erregt  und  unterhalten  werden,  so  gehören  viele  der  vt- 
Sachen  im  weitem  Sinne  auch  zu  den  Ursachen  im  engem  Sinne.  Femer 
ist  es  leicht  verständlich^  warum  nach  Masern  mit  zurückbleibendem 
Bronchialkatarrh,  nach  Keuchhusten,  nach  katarrhalischen  Pneumonien, 
nach  häufiger  Laryngitis  catarrhalis  acuta  (Pseudocroup),  nach  Diphfhe- 
ritis  und  Katarrhen  der  Rachen-  und  Nasenhöhle  so  häufig  Scrophulosis 
zur  EntMdckelung  kommt. 

Anatomie.  Man  muss  2  Reihen  anatomischer  Verändeningai  in  der 
Scrophulose  unterscheiden;  die  eine  Reihe  begreift  die  primären  «itzünd- 
hohen  Vorgänge  auf  der  Haut,  auf  den  Schleimhäuten,  in  den  Sinnesorganai, 
in  den  Gelenken  und  Knochen  in  sich,  die  andere  die  secimdärenVoi^gSoge 
in  den  Lymphdrüsen. 

Als  primäre  Affectionen  pflegt  man  besonders  die  impetiginösen  und 
ekzematösen  Ausschläge  der  Haut,  den  in  Form  gmppenweiser  weisslidier 
Knötchen  auftretenden  Liehen  scrophulosorum  (Bebra),  den  chronisdien 
Katarrh  der  Nase  mit  wulstiger  Deformation  der  Nasenspitze  imd  der  Ober- 
lippe, die  chronische  katarrhaUsche  Pneumonie  (cf.  Bd.  H.  163)  mit  reich- 
licher zelliger  Wucherung  des  Epitels  der  Lungenalveolen  und  nachfolgender 
Verkäsung  derZellen(8crophulö8e  Pneumonie  Virchow's),  die  Verdickungen 
und  Entzündungen  der  Lidränder  und  Meibom'schen  Drüsen  der  Augen, 
die  Homhautgeschwüre  und  Ophthalmien  mit  hartnäckiger  Lichtsdieu, 
das  Ekzem  des  äusseren  Gehörganges  mit  Katarrh  des  Trommelfelles,  die 
Garies  des  Felsenbeins  und  des  Processus  mastoideus,  die  cariösen  Affeo 
tionen  der  Wirbel-  und  Röhrenknochen,  den  Tumor  albus  und  die  chro- 
nischen Vereiterungen  der  Gelenke  zu  beobachten,  doch  bieten  alle  diese 
Afiectionen  bis  auf  eine  bei  einzelnen  derselben  hervortretende  reichliche 
Zellenproduction  und  Neigung  zu  käsiger  Metamorphose,  wie  sie  auch  in 
allen  Schwächezuständen  gefimden  werden,  so  wenig  Gemeinsames  und  für 
die  Scrophulose  Charakteristisches  dar,  dass  man  schon  seit  einiger  Zeit 
in  einzelnen  Specialfächem,  z.  B.  in  der  Augenheilkunde,  die  Auffassung 
dieser  Zustände  als  scrophulose  fallen  gelassen  hat  und  sich  betreffs  der 
Heilerfolge  trotz  dieser  Aendemng  nicht  beklagt.  Und  in  der  That  sind 
alle  diese  als  scrophulose  bezeichneten  Affectionen  in  keiner  Weise  und 
namentlich  nicht  in  anatomischer  Hinsicht  verschieden  von  den  gewöhn- 
lichen gleichen  Affectionen  der  genannten  Gewebe  und  ist  ihre  grössere 
Hartnäckigkeit  lediglich  von  der  Schlaffheit  und  mangelhaften  Entwickelung 
der  betreffenden  Gewebe  wegen  schlechter  Ernährung  im  Allgemeinen  ab- 
hängig. 
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Anders  verhält  es  sich  mit  den  secundäreo  Veränderungen  in  den 
Lymphdrüsen»  Sie  bilden  die  eigentlichen  scrophulösen  Verändeningen 
und  charakt-erisii-en  sich  tlieils  durch  das  allmähliche  langsame 
WacLsthuni,  theils  durch  die  ausschli  esslich  zelligeWucherung 
(Vermehrung  der  Lymphkörperchen)  und  den  durch  diese  bedingten  Z  e  r - 
füll  der  Lymphdrüsen.  Es  handelt  sich  bei  der  scrophulösen  Drüse  nicht 
um  eine  gleichmässige  Vermehrung  aller  Structurbestandtheile  der  Drüse, 
sondern  niu*  des  Enchyms  derselben  und  untei^scheidet  sich  hierdurch 
die  scrophulöse  Drüse  von  der  ächten  Hyjiertrophie.  „Aber  diese  Zellen  de« 
scrophulösen  Bubo,  die  durch  Theilung  aus  den  vorher  bestehenden  nomitilen 
Zellen  hervorgehen,  sind  von  Anfang  an  schlecht  gebaut,  sie  sind  unvoll- 

iig  organisirt»  wenn  auch  nicht  in  der  Weise,  wie  man  früher  häufig 
.vinuilim,  dass  bloss  Kerne  entständen  und  keine  Zellen,  Allerdings  kommen 
«»ehr  häufig  „freie"'  Kerne  vor,  wie  auch  in  den  normalen  Lymphdrüsen, 
aber  man  findet  auch  ganz  vortrtiffliche  Zellen ;  ja  in  vielen  Fällen  \iel  mehr 
aosgebildete  Zellen,  viel  mehr  dem  idealen  Bilde  einer  ZIeUe  entsprechende 
Formen,  als  in  einer  gewöhnlichen  Lymphdrüse,  Ist  letzteres  der  Fall,  so 
karm  ilie  Drüsenschwellung  sich  längere  Zeit  imvemndert  erhalten.  Aber 
in  der  Regel  haben  die  Zellen  keine  Dauerhaftigkeit,  sie  gehen  bald 
2u  Grunde,  es  beginnt  in  ihnen  eine  unvollständige  Fettmetamorphose. 
Zuweilen  verbindet  sich  damit  eine  Auflösung  der  Zellen,  eine  Resorption 
UfideineendlicheZertheilungfResolution)  der  Anschwellung  (Scrophula 
fagax).  Aber  sehr  gewöhnlich  kommt  es  nicht  dazu ;  elie  die  Fettmetamor- 
pbose  zu  ihrer  Vollendung  gelangt,  sterben  die  Elemente  ab.  Inzwischen 
entwickeln  sich  rlaneben  vielleicht  noch  neue  Theile,  Alles  dieses  häuft 
sich  an  einander,  bildet  eine  compacte  Masse,  und  in  dem  Masse,  als  sie 
absterben,  bleiben  die  abgestorbenen  Theile  inmitten  der  anderen  hegen** 
(Virchow,  Geschw-  IL  591),  Nach  Rindfleisch  geht  der  Gang  der  Ver- 
2rn  SO  vor  sich,  dass  zunächst  die  Ufer  des  Lymphstromes,  die  von 
Niteten  Reize  zuei-st  getroflen  werden,  auch  zuerst  aflicirt  werden, 
laun  iAihr  bald  die  Zellen  der  Lyraphsiuus  und  zwar  sowohl  in  der  Pen- 
pherie  wie  m  der  Marksubstanz  der  Drüse  sich  vermehi^en  und  dadurch 
^<  h  die  Substanz  der  Drüse  ein  homogenes,  mattgraues,  leicht 

d«  inendes  Ansehen  erhält.    In  diesem  Zustande,  der  Acme  des 

l*]  dem  ersten  hyperpUistiscben  Stadium,  ist  die  Drüse  erheblich 

tergrus^n  t.  bald  weich  elastisch,  bald  fest,  der  Schnitt  glänzend  feucht 
Indem  aber  durcli  die  zellige  Anhäufung  in  den  Drüsen  die  Blutcapillaren 
comiirimirt  werden  und  der  Blutzufloss  aufliört^  verfällt  die  Drüse  der 
käsigen  Degeneration-  Die  käsige  Entartung  beginnt  damit,  dass  die  Drüse 
derber,  dichter  wird  und  sich  in  der  grauen  Masse  weisse  oder  gelblichei 
uuduix^hsichtige  Stellen  mit  trockener  Beschaffenheit  bilden(Virchow)  und 
wird  die  ganze  Drüse  käsig,  so  wird  sie  in  einen  fast  ganz  homogenen 
Igen  Knoten  verwandelt,  welcher  auf  dem  Durchschnitt  aussieht  „wie 

fiische  Kartoffel,  nur  nicht  ganz  so  feucht,  jedoch  eben  so  homogen 
58",    Dieser  Zustand  dei*  käsigen  Metamorphose  bildet  das  zweite 

_^ ^^um,  den  nekiobiotischen  Ausgang  eines  ursprünglich  hyperplastischen 

Prooeeses  und  ist  die  käsige  Masse  der  todte  Rest  der  zenalleneu  neuge- 
bOdeten  Zellen  wie  der  alten  Theile  der  Drüse.  Im  weitem  Verlaufe  er- 
weicht entweder  die  käsige  Masse  und  bildet  eine  trübe,  flockig-bröck- 

Si* 
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liehe  Flüssigkeit,  in  welcher  meist  kein  Eiter,  trotz  der  Aehnlichkeit  mit 
demselben^  enthalten  ist;  schliesslich  bricht  nach  Hinzutritt  von  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  die  käsige  Drüse  nach  aussen  auf  und  nach- 
dem alles  käsige  Material  abgestossen  ist,  bildet  sich  eine  weisse,  strahlige 
Narbe.  Diesen  Ausgang  beobachtet  man  gewöhnlich  an  den  Halsdriisen, 
während  an  den  Mesenterialdrüsen  eine  Verkleinerung  durch  Resorption 
der  käsigen  Massen  häufig  mit  Kalkablagerung  und  Petrifaction  eintritt 
Als  dritten,  jedoch  seltenen  Ausgang  führt  Virchow  die  völlige  Resorp- 
tion schon  käsig  entarteter  Massen  an,  die  zu  unterscheiden  ist  von 
der  Resorption  noch  nicht  verkäster,  zelliger  Massen,  von  der  oben  die 
Rede  war. 

Nach  Schönfeld  erkranken  die  Halsdrüsen  lOmal  häufiger  wie  alle 
anderen  Drüsen,  nach  Rabl  dagegen  die  Gruppe  der  Nackendrüsen.  Von 
den  Mesenterialdrüsen  schwellen  am  häufigsten  die  dem  untersten  Theile 
des  Ileum  benachbarten  und  erlangen  dieselben  bisweilen  Taubeneigrösse, 
Conglomerate  dieser  Drüsen  Kinderfaustgrösse.  Nicht  selten  gesellt  sich 
zu  ausgebreiteter  Scrophulose,  namentlich  wenn  reichliche  Vereiterungen 
der  Diüsen  und  der  primär  ergriffenen  Organe,  vor  Allem  der  Knochen 
vorhanden  sind,  Amyloidentartung  der  Milz  und  Leber.  Ueber  das  Ver- 
hältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  s.  Bd.  IL  pag.  177. 

Symptome  und  Verlauf.    Dem  Beginne  der  Scrophulose  geht  fast 
immer  eine  von  den  Eltern  ererbte  oder  durch  unzweckmässige  Ernährung 
acquirirte  mangelhafte  Entwickelung  des  Körpers  vorher,  der  man  es  an- 
sieht, dass  der  Körper  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  krank- 
machende Einflüsse  hat  und  eingetretene  Krankheiten  wegen  SchlaflFhdt 
der  Gewebe  einen  schleppenden,  abnormen  Gang  nehmen  werden.  Dieser 
Zustand  des  Köi-pers,  den  man  scrophulösen  Habitus  genannt  hat» 
doch  richtiger  mit  dem  Namen  scrophulose  Disposition  bezeichnet, 
während  man  den  Namen  scrophulöser  Habitus  für  den  Typus  aufspart, 
welcher  sich  ausserdurch  mangelhafte  Körperentwickelung  durch  dasVoi^ 
handensein  scrophulöser  Lymphdrüsenaflfectionen  kennzeichnet,  charakte- 
risirt  sich  entweder  durch  einen  spärlichen,  dünnen  Knochenbau,  zarten 
Teint  mit  durchsichtiger  Haut,  schlechte  Fettentwickelung,'  dünne,  weiche 
Haare,  schmale  Brust,  glänzend  weisse  Zähne,  lebhaftes  Temperament  udcI 
gewöhnlich  recht  gute  Geistesgaben  (erethischerTypus)  oder  durch 
plumpe  Körperformen,  bedingt  durch  abnorme  Fettablagerung  und  grobe 
Knochenbildung,  durch  dicke,  pastöse  Lippen,  aufgetriebenen  Bauch,  fahle, 
schmutzige  Haut-  imd  Gesichtsfarbe,  breites  Gesicht,  träges  Temperament 
und  sehr  mittelmässige  Geistesgaben  (torpider  Typus). 

Li  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  entwickeln  sich  die  scrophu- 
lösen Drüsenleiden  anscheinend  nicht  auf  der  Basis  der  scrophulösen  Dis- 
position, die  Kinder  zeigen  keine  allgemeine  Ernährungsstörung  ihres  Kö^ 
pers,  jedoch  da  und  dort  exanthematische  Processe  auf  der  Haut  oder 
Mund-  und  Rachenkatarrhe  oder  Bronchial-  oder  Dannkatarrhe,  Zustände, 
die  keine  besonderen  Eigenthüralichkeiten  darbieten,  sich  jedoch  allmäh- 
lich mit  Lymphdrüsenaflfectionen  verbinden.  Erst  späterhin  zeigt  bei  Fort- 
dauer des  Zustandes  der  allgemeine  Ernährungszustand  eine  gewisse  Be- 
einträchtigung und  mehr  und  mehr  bildet  sich  der  scrophulose  Typus  aus. 
Der  Grund  der  Herausbildung  des  scrophulösen  Typus  in  diesen  Fällen 
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Vuy;^\  tih  ils  in  deii  iiaclitliviligeii  Folgen,  die  eiu  jedes  Leiden,  wenn  qh  einen 
litis^i^itiu  11  Verlauf  nimmt  und  wichtige  Orgaue  betirflt^  für  die  (jesammt- 
emährung  mit  sich  bringt,  tlieils  in  der  aufgehobenen  physiolügiscben 
Function  der  erkrankten  Drüsen,  In  Folge  der  nun  eingetretenei»  ,»Sch\vä- 
cliung'*  lies  Körpers  nehmen  nunmehr  diie  primären  Affectionen  dieselbe 
Beschaffenheit  an,  wie  die  bei  ererbter  scrophulöser  Disposition  entstan- 
denen: die  Exantheme  der  Haut  werden  sehr  hartnäckig  und  wider- 
stehen den  angewendeten  lucalen  Mittehi,  nauienthch  häullg  kommt  e.s  zu 
reichlich  zelligen  Absonderungen  mit  Borkenbilduug  (Tinea  der  Aelteren), 
ZU  serösen  Exsudationen  aul*  die  freie  Flüche  (Ekzemen),  bei  geringen  Ver- 
letzungen  und  Reizungen  der  Haut  entstehen  anhaltend  tdcenrende  und 
iitiaiieude  Stellen,  s^chon  das  aus  den  katarrhalisch  erei-iffenen  Augen  ab- 
fliessende  Beeret,  der  Eiter  aus  dem  Gehörgange  reizt  die  Haut  und  veran- 
lass! auf  den  Wangen,  unter  dem  Ohre  am  Halse  einen  nässenden  Haut- 
iLOJi^hlag,  desgleichen  exeoriirt  das  aus  der  Nase  abfliessende  katarrhali^sche 
Secret  die  Oberhppe»  der  Mmidspeiehel  die  Mundwinkel  und  das  Ivirm. 
1 1  nh  der  Nase  bringt  es  zur  Wulstung  der  Nasenspitze  und  Nasen- 

11  Patienten  sind  durch  die  clironisehe  Schwellung  und  Verdickung 

i\  ifuhaut  permanent  von  einem  Stockschnupfen  geidagt,  haben  eine 

1j  Sprache  und  athmen  wegen  verhinderter  Pasj^age  in  der  Nase 

ti  lihesi^ilich  durch  den  Mund,  bisweilen  kommt  es  zu  tieferer,  ulce- 

XO^er  iCei*störung  der  Knoipel  und  der  Knochen  und  die  Nase  fallt  ein. 
ijD  Auge  sind  multiple  Geschwüre  am  Hornhautrande  am  haufigstciu  und 
cbirakterisiren  sich  alle  Augenentzündungen  bei  ScrophuJösen  besonders 
dtuncb  starke  Lichtscheu.  Der  Bronchialkatarrh  der  Scrophulösen 
pflegt  permanent  vorhanden  zu  sein,  doch  macht  er  von  Zeit  zu  Zeit,  bei 
Lirter  Witterung,  bei  Gelegenheit  von  Erkältungen  Exacerbationen,  die 
meist  mit  einem  massigen  abendlichen  Fieber  verbunden  sind.  Kranke 
K  '  '*  r  Ali  fiihlen  sich  in  Folge  solcher  Katarrhe  weit  kranker  wie  gut 
r  le,  suchen  das  Bett  auf,  haben  Appetitlosigkeit,  der  Puls  ist  im 

\  ^s  zur  Höhe  der  Tempera tm*  erheblich  frequent.  doch  gehen  diese 

h  mgen,  wenn  nicht  ein  alveohtrer  Katarrh,  katarrhalische  Pneu- 

mcmie  coincidirt,  nach  ein  Paar  Tagen  vorüber  und  es  bleibt  niu*  ein  massiger, 
dann  und  wann  zu  Hustenstössen  veranlassender  Bronchialkatarrh  zurück. 
Die  Erkrankungen  der  Gelenke  der  Scrophulösen  bestehen  besonders  in  der 
F  '    lang  von  Tumor  albus:  die  Gelenke  schwellen  durch  Infiltration 

iL  htheUe  mit  einer  geleeartigen,  zellenreichen  Mas^e  an,  welche 

il  hindert,  doch  ist  die.4ffection  meist  nur  chmerzhafl, 

jl  itt  es  zu  cariösen  Zei-störungen  der  Gr  /ti  und  nach 

] »  ich  des  Eiters  nach  aussen  zu  fistulösen  Gängen.   Zu  den  serophn- 

Iot-*.  :..icctionen  der  Knochen  i*echnet  man  besonders  die  VVirbelcÄries 
und  die  zu  Kyphose  fiihrenden  Processe.  bei  denen  es  sich  nicht,  wie  man 
-  ^  '"i^tausschliesshch  annahm,  um  Tuberculosen  sondeni,  wieVirchow 
At  gewöhnhch  um  eine  ursprüngliche  Osteomyehtis  suppurativa 
liaiwielt,  «^die  nicht  selten  mit  vertebraleii  Abscessen  verbunden  ist,  und 
denn  Eiter,  wie  dei'  in  diesen  Abscessen  enthaltene,  sich  später  eindickt 
mid  käsig  wird.  Ganz  dasselbe  kommt  aber  auch  an  langen  und  platten 
Kxkochen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  vor*'(Virchow),  Die  Verän- 
d^rongen  an  den  Lymphdrüsen  charakterisiren  sich  durch  eine  mÜÄsige 
Scbinerzhaftigkeit  der  meist  langsam  entstehenden  Geschwülste,  durchs 
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das  Ergriffenwerden  vieler  Lymphdrüsen  und  nach  Aufbruch  der  Drüsen 
durch  die  Monate  und  Jahre  dauernde  Entleerung  von  käsigen,  nur  geringe 
Mengen  Eiter  enthaltenden  Massen.  Die  weissen,  derben,  stark  contra- 
hirten  Narben  bilden  die  Ueberbleibsel  solcher  Lymphdrüsenaffectionen. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  stets  ein  sehr  langsamer,  sich  auf 
viele  Jahre  erstreckender.  Mit  Beendigung  der  Kinderj^:^  und  Bänfaitt 
der  Pubertätszeit  pflegen  die  Affectionen  der  Scrophulose  zu  verschwinden, 
nur  wo  Knochenaffectionen  oder  Verkäsungen  von  Brustdrüsen  währaid 
des  Verlaufs  der  Scrophulose  vorhanden  waren,  ziehen  sich  solche  ueber- 
bleibsel noch  in  weitere  Lebensjahre  hinein  und  bringen  nicht  selten  dann 
noch  grosse  Gefahren  fiir  das  Leben. 

Behandlnng.  DieProphylaxis  derScrophulosishat  es  damit  zu  thun, 
mit  allen  hygieinischen  Mitteln  den  Ernährungszustand  der  Kinder  mög- 
lichst günstig  zu  gestalten  und  alle  Reize  fem  zu  halten,  welche  w^en  der 
regen  Action  der  Lymphdrüsen,  der  lymphatischen  Disposition  im  Kindes- 
alter  leicht  im  Stande  sind,  Entzündungsprocesse  in  den  Lymphdrüsen  an- 
zuregen. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  wäre  es  zunächst  wünschenswerth, 
dass  sich  krankUche  Menschen  mit  schlechter  Säftebeschaffenheit  nicht 
verheiratheten,  da  sie  auf  ihre  Kinder  ihre  zur  Scrophulosis  disponir^de 
Säftebeschaffenheit  forterben,  nur  ungesunde  Kinder  erzeugen,  deren  Ldben 
eine  lange  Kette  von  Leiden  bildet.  Nur  selten  jedoch  wird  der  Arzt  über 
das  Nachtheilige  solcher Heirathen  befragt  und  noch  weniger  seinem  Bathe 
gefolgt.  Erst  bei  den  jammervollen  Producten  solcher  Ehen  wird  der  Arzt 
zu  Rathe  gezogen  und  pflegen  solche  Kinder  ein  stehendes  Contingent  des 
Arztes  zu  bilden. 

In  anderen  Fällen,  in  welchen  die  scrophulose  Disposition  zwar  nicht 
ererbt,  aber  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  acquinrt  wird,  indem  die 
Kinder  nicht  mit  guter  Muttermilch,  sondern  mit  Mehlbrei  oder  mit  den 
für  die  Erwachsenen  gekochten  Speisen  ernährt  werden,  ist  gleichMls  meist 
mit  grossen  Hindernissen  das  Schädliche  der  Ernährungsweise  abzustellen 
und  namentlich  unter  den  ärmeren  Leuten  und  Handwerkern  hört  man 
oft  die  Mutter  mit  Stolz  rühmen,  ihr  Säugling  esse  schon  Alles  mit   Die 
Diät  der  Säuglinge  ist  nach  den  Principien  zu  regeln,  wie  sie  BAL  pag.307 
angegeben  sind.  Bei  Kindern  über  das  erste  Lebensjahr  hinaus  ist  eine 
leicht  verdauliche  Fleischkost(Milch,  Fleischbrühe,  kleine  Mengen  gekochten 
Fleisches  und  Braten)  oder  etwas  Weissbrod  am  zweckmässigsten.    Auch 
frische  Gemüse,  in  Fleischbrühe  gekocht,  etwas  Obst  sind  passend,  ebenso 
schadet  eine  gute  mehlige  Kartoffel  keineswegs  —  nur  der  fast  ausschliess- 
liche Genuss  von  Kartoffeln,  wie  man  es  bei  den  Proletariern  häufig  findet 
ist  nachtheilig.  Sehr  gut  bekonmit  schwächlichen  Kindern  meist  ein  wdch- 
gekochtes  Ei  zum  Frühstück  und  bei  der  Mittagsmahlzeit  eine  E^leinigkät 
süssen  Ungarweins  —  bei  Armen  3mal  täglich  ein  Kinderlöffel  Leber- 
thran  und  geschabtes  rohes  Rindfleisch.    Jedenfalls  verbiete  man  in  den 
3 — 4 — 6  ersten  Lebensjahren  den  Kaffee  gänzlich  und  ebenso  schweres 
Schwarzbrot  und  gebe  des  Morgens  und  Abends  nur  Milch.    Auch  süsse 
Näschereien  sind  zu  verbieten.    Ausser  der  angegebenen  Kost  ist  der 
Aufenthalt  in  gesunden  Wohnungen  von  besonderer  Wichtigkeit  und  halte 
man  namentlich  auf  gesund  gelegene  imd  gut  gelüftiete  Schla&tuben;  bei 
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sonnigen  Tagen  schicke  man  die  Kinder  fleissig  an  die  Luft,  in  der  wannen 
Jalireszeit  städtische  Kinder  womöglich  auf  daa  Land  und  in  das  Gebirge. 
\uch  die  Bader  sind  von  wesentlichem  Nutzen  und  zwar  sowohl  einfache 
rarme  Bäder  wie  namentlich  Soolbäder.  Die  Bekleidung  sei  eine  genügende» 
reder  zu  warm  haltenile  und  verweiehUchende,  noch  zu  sehr  Erkältungen 
nöglichende.  Ebenso  me  die  Kinder  die  regelmässigen  Mahlzeiten  inne 
dlten  müssen,  um  der  Verdauung  die  nöthige  Zeit  zu  verschaffen,  müssen 
Ue  sich  auch  daran  gewöhnen,  frühzeitig  ins  Bett  zu  gehen  und  nicht  mit 
en  ErÄ^achseuen  bis  spät  Abends  wach  bleiben  —  die  kindhche  Constitu- 
lion  verlangt  eine  längere  nät^htliche  Ruhe.  Auch  betreffs  der  Schule  und 
der  häuslichen  Schularbeiten  ist  auf  Vieles  zu  achten;  schwächliche  Kinder 
dürfen  nicht  eine  grosse  Stundenzahl  in  der  Schule  sitzen  und  die  in  heu- 
tiger Zeit  so  beliebte  Ueberbürdung  der  Kinder  an  Schularbeiten,  die  noch 
zu  Hause  nach  den  Schulstunden  gemacht  werden  sollen,  ist  eine  Unsitte, 
die  von  grossem  Unverstand  der  Lehrer  zeugt  und  viele  Kinder  zeitlebens 
::h  und  elend  macht.  Eine  ärztliche  Ueberwachung  der  Schulen  düifte 
üthwendiger  sein^  als  das  Vollpfi-opfen  der  Kinder  mit  vielem  unnützen 
Zeug,  die  moderne  übertriebene  geistige  Dressur, 

Von  kaum  minderer  Wichtigkeit  als  die  Hebung  des  Kräft^znstandes 
in  prophylaktischer  Hinsicht  die  Entfernung  [jeripherischerReizzustande, 
Welche  Ursprungsstätten  lur  entzündliche  Producte  bilden.  Hierher  gehört 
lie  möglichst  sclmeüe  Heilung  von  Kopfausschlägen,  von  ekzematösen  und 
stulösen  Hautausschlägen,  von  Ulcerationen  im  Rachen  und  in  der  Nase> 
^n  katarrhalischen  Zuständen  im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre,  in  den 
[>nchen,  im  Darme,  Obwohl  man  noch  heute  davon  fabeln  hört, 
lass  man  einen  impetiginösen  Hautausschlag  nicht  vertreiben  dürfe  und 
e^  ruhig  geschehen  lässt,  dass  die  Zahl  der  Lymphdrüsenanschwellungen 
'  und  im  Genick  sich  Tag  für  Tag  vermehrt  so  liegt  es  für  den 
11  Arzt  doch  nahe,  grosse  Exsudationsflächen  auf  der  Haut  für 
Lien  t-rhebUchen  pathologischen  Zustand  zu  halten,  der  eine  ganz  beson* 
Bre  Beachtuiig  verdient.  Und  in  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  daas  selbst 
Ite  Kopfausschrtige  ohne  Nachtheil  geheilt  werden  können,  wenn  wir  an 
kelle  der  bisherigen  Absonderung  durch  einen  Darmreiz  eine  Zeit  lang 
eine  grössei'e  Transsudation  auf  den  Darm  bewirken;  bei  frisch  entstan- 
cht  gewohnten  Tineen  hat  die  sofortige  Entfenmng  niemalsGefahr. 
I  er  Sorgfalt  hat  man  fiii*  schnelle  und  vollständige  Entfernung  von 
Ätarrhen  der  Äthemwege  und  des  Digestionscanais  durch  die  gegen  diese 
^iden  vorgeschriebenen  Mittel  zu  sorgen. 

Hat  man  es  mit  ausgebildeterScrophulose  zu  thun,  so  ist  zu  un* 

cbeiden,  ob  der  Kranke  den  erethischen  oder  toqjiden  Typus  darbietet, 

i  den  erethischen  Scropheln,  bei  welchen  der  Kranke  also  fettarm  und 

rlich  entwickelt  ist,  eine  schlaffe  Musculatur  und  meist  eine  leicht  er- 

gbare  Herzaction  darbietet,  ist  der  Leberthran  das  am  meisten  em- 

ae  Mittel   Man  lässt  täglich  2—3  Esslöffel  nehmen  und  nicht  allein 

den-  imd  Monate-,  sondern  Jahrelang  damit  fortfahren  und  vertragen 

in  die  meisten  Kinder  nicht  allein  ganz  gut,  sondern  auch  der  anfäng- 

phe  Widerwille  mrd  bald  überwunden  und  der  Thran  wenigstens  ohne 

Tiderstreben  genommen.    In  einigen  Fällen  jedoch  stört  der  Tliran  ent- 

"lieden  die  Verdauung,  bewirkt  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  Diar- 
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rhoe  und  in  den  Faeces  geht  der  Thran  unverdaut  wieder  ab.  In  solchen 
Fällen  gab  man  zeither  EichelkaflFee,  der  durch  seine  schwach  adstringi- 
rende  Wirkung  in  der  That  oftmals  recht  gute  Dienste  leistet;  Andere  geben 
gleichzeitig  mit  jedem  LöflFel  voll  Leberthran  1  Esslöflfel  einer  Mixtur  von 
Liq.  fern  sesquichlor.  (R  Liq.  ferri  sesq.  gtt.  xx  Aq.  dest.  100,0  Syr.  simpL 
20,0  MDS.  esslöffelweise)  und  auch  ich  ziehe  den  Liquor  ferri  vor  dem 
Eichelkaffee  vor,  da  derselbe  nicht  allein  als  Adstringens,  sondern  auch 
als  Eisen  günstig  wirkt.  Welche  Substanzen  im  Leberthran  günstig  wir- 
ken, ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  jedenfalls  ist  es  nicht  der  Jcdgehalt,  da 
derselbe  in  vielen  Sorten  Leberttiun  völUg  fehlt  Von  den  Thransorten 
soll  der  ungereinigte  besser  wirken,  als  der  gereinigte,  doch  habe  ich  das 
bis  jetzt  nicht  gefunden  und  jedenfalls  nimmt  sich  der  gereinigte  besser. 
Leider  kommen  aber  viele  Verlälschungen  des  gereinigten  Leberthrans  vor 
und  besteht  namentüch  eine  viel  angepriesene  Sorte  mehr  aus  einem  Gel 
wie  aus  Thran.  Der  Fischgeruch  giebt  für  alle  Leberthransorten  das  wich- 
tigste Kriterium  ab,  ein  'Ehran,  der  nicht  fischartig  riecht,  ist  kein  Leber- 
thran. 

Für  schlechte  Einnehmer  hat  man  nach  Surrogaten  des  Leberthrans 
gesucht  und  hat  unter  Anderem  rohen  Speck,  Provenceröl  gebrauchea 
lassen.  Keins  dieser  Surrogate  erreicht  aber  an  Wirksamkeit  den  Lebe^ 
thran. 

Bei  den  torpiden  Scropheln,  bei  welchen  die  Kranken  also  mit 
reichlichem  Fettpolster  ausgestattet  sind,  eine  plumpe  Körpei'figur,  dicke 
wulstige  Lippen,  ein  dickes,  breites,  grobes  Gesicht  haben,  passt  Leber- 
thran gar  nicht.  Solche  Kranke  setze  man  auf  eine  ausschliesslich  flüssige 
animalische  Kost,  lasse  sie  nur  von  Milch  und  Fleischbrühe  monatelang 
leben  imd  verordne  Jod  und  zwar  entweder  als  Jodkalilösung  (R  Kali  jo- 
dati  2,0  Aq.  Menth,  pip.  150,0  Syr.  s.  20,0  MDS.  3mal  tägl.  1  Kinderl.) 
oder  als  jodhaltiges  Mineralwasser  (Heilbronner  Adelheidsq.,  Kreuznacber 
Elisabethsq.,  Haller  Tassilo,  Jastrzemb-Königsdorff  in  Oberschlesien,  Kran- 
kenheil). Entstehen  durch  den  Jodgebrauch  Bronchialkatarrhe,  gastrische 
Beschwerden  oder  Reizungen  der  Mundschleimhaut,  so  empfiehlt  Ger- 
hardt Hopfenthee  nachtrinken  zu  lassen.  Neben  dem  Jod  und  der  flüs- 
sigen animalischen  Kost  passen  Soolbäder  und  Aufenthalt  in  Gebirgs-  resp. 
Landluft  vortrefflich.  Ein  vielfach  angewendetes  Mittel  gegen  gastrische 
Stönmgen  pastöser  Scrophulösen  ist  der  Wallnussblätterthee,  der  als  m 
schwaches  Tonicum  wirkt  und  wegen  seiner  Billigkeit  häufig  in  der  Armen- 
praxis seine  Anwendung  findet,  doch  kann  ich  nicht  rühmen,  irgend  eine 
Wirkung  von  demselben  gesehen  zu  haben.  Die  fiüher  üblichen  Specifica 
gegen  die  Scrophulose,  wie  Cicuta,  Antimon,  Baryt,  Guajak  sind  als  ent- 
schieden schädilich  längst  allseitig  verlassen. 

Nach  Niemeyer  hat  gegen  torpide  Scropheln,  gegen  die  also  der 
Leberthran  nichts  zu  leisten  vermag,  in  zahlreichen  Fällen  eine  geordnete 
Kaltwassercur  noch  glänzenden  Erfolg  und  führt  er  die  Wirkung  derselben 
auf  einen  beschleunigten  Stoffwechsel  durch  starke  Antreibung  der  Hant- 
secretion  zurück. 

Die  Behandlung  der  secundären  Lymphdrüsenaffectionen  ist 
wesentUch  eine  chirurgische.  Vor  Allem  beseitige  man  die  primären  Haut- 
und  Schleimhautaffectionen,  da  sonst  niemals  die  Lymphdrüsenentzündung 
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heilt.   I^t  dieses  geschehen,  wozu  Schön  fei  d  Bepinsflunj^  mit  Jodtinctur 
und  den  tfebrauch  der  Mundwässer  emptiehlt,  wenn  RuclienaÖectionen  am 
Grunde  liegen,  so  lässt  man  auf  die  entzündeten  [»rüsen  kalte  Unisehl 
EisuiusehUlge  legen^  setzt  einige  Blutegel  un*l  giebt  Ahiulirmittel  (Ini 
Sennae  comp.,  Rheum).     Auch  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  beseitigen 

Sewölmlich  die  entzündlichen  Erscheinungen,  doch  meist  hingsanier  wie 
ie  Behandlung  mit  kaltem  Wasser.  Sobald  sich  Fluctuation  zu  bilden 
angefangen  hat,  muss  man  zu  warmen  Uebei-schlagen  übergehen  oder  man 
legt  ein  massig  reizendes  Pflaster  (EmpL  oxyeroceum,  saponatum)  auf; 
iiieniak  aber  beeile  man  sich,  den  Eiter  durch  eine  Incisiun  zu  entleeren, 
da  die  Vereiterung  der  nicht  geöffneten  Drüse  weit  schneller  vor  sich 
geht  Nach  Aufbruch  der  scrophulösen  Drüse  bilden  energis<;he  Autzun- 
gen  mit  dem  Hüllensteinstift  und  erweichende  warme  Kataplasrnen  die 
Wttel  zur  schnelleren  Abstossung  der  käsigen  Massen  luid  zur  Verheilung 
der  Drüse.  Die  Aetzung  muss  wenigstens  alle  t>  —  8  Tage  vorgenommen 
werden.  Will  es  nicht  gelingen,  die  Dnise  zur  Abscedirung  zu  bringen 
T  '  '  '  't  die  Grösse  der  Di*üse  trotz  innerer  Darreichung  von  Jodprapa- 
I  -  luL  so  bestreicht  mau  die  Drüse  mit  IV  Hydrarg,  bijodat,  rubn  0,4 

ÄtlipH  Ü<.M>  f  Ungt  oder  mit  der  von  RaM  empfohlenen  Salbe:  IV  Jod. 
pur.  0,0(5  Brom.  pur.  0J2  Kali  jodati  2,5  Kali  bromat.  1,25  Glycerini  30,0 
Ädde  üngt,  cerat  15,0  M.  f.  Ungt.  und  hilft  auch  dieses  nicht,  so  sucht  raiui 
durch  eine  methodische  Compression  Erweichung  in  der  Dinise  herbeizu- 
filhren. 

§  6.    Diabetes  ineUitiis,  Znckerrnhr. 

Unter  Dial>etes  mellitus  versteht  man  die  reichliche  Ausscheidung  von 
Zucker  durch  den  Urim 

Bekanntbch  hat  Brücke  gezeigt,  dass  selbst  im  normalen  Harne  ge- 
ringe Mengen  Zucker  nicht  fehlen  und  findet  man  den  Harn  sowohl  bei 
Fleisch-  wie  Pflanzenfresseni  zuckerhaltig.  Die  Menge  des  Zuckers  iu  nor- 
malem Harne  beträgt  nach  Kühne  ungefiibr  oj  pCt,  so  dass  also  der 
Mensch  im  Tage  mehr  als  1,0  Zucker  durch  den  Urin  ausscheiden  kann. 
Erst  ein  Mehr  von  Zucker  ist  pathologisch  und  gehört  dem  Diabetes  an. 

[He  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  trot^  vielfacher  neuerer 
üotersucliungen  noch  sehi'  in  Dunkel  gehüllt.  Als  ausgemacht  darf  he- 
tracfaiet  werden,  dass  die  diabetischen  Vorgänge  in  der  Leber  stattfinden, 
wenn  man  die  Fälle  von  Diabetes  mellitus  ausscheidet,  in  welchen  in  Folge 

Re^pirationskrankheiten  (Pneumonie),  bei  Erstickung,  bei  Unter- 
-[  der  Perspiration  durch  ausgedehnte  Hautverbrenn ongen,  beim 
iien  der  Haut  mit  Fimiss  eino  geringe  Menge  Zucker  im  Urine 
vorkommt  und  die  ihre  Erklärung  in  dem  Fehlen  des  Fennentes  im  Blute 
linden,  welches  den  in  das  Blut  übergegangenen  Zucker  vertilgt,  umsetzt. 
Beweis  fiir  den  Sit«  in  der  Leber  giebt  das  Experiment  Winogradoffs, 
dass  nach  Exstiipation  der  Leber  der  durch  Curare  künstlich  herbeige- 
führte Diabetes  der  Frösche  sofort  aufhört,  ebenso  der  Versuch  Sai- 
k  ^,  dass  der  durch  die  Bernard 'sehe  Piqitre  erzeugte  Diabetes, 

w  iiinchen  allmählich  mit  Arsenik  vergiftet  werden  und  dadurch  die 

Lebergiycogeme  vernichtet  wird,  schwindet. 


von 
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Wie  kommt  es  nun  aber  zur  Entstehung  des  Diabetes  mellitus? 

Beachten  wir  die  Thatsache,  dass  bei  Diabetikern  eine  vorwaltend  aus 
Amylaceen  und  zuckerhaltigen  Stoflfen  bestehende  Nahrung,  die  von  Ge- 
sunden ohne  Zuckerham  zu  bewirken  genossen  wird,  den  Zuckergehalt  des 
Harnes  erheblich  vermehrt,  so  können  wir  nicht  anders  annehmen,  als  dass 
im  Diabetes  die  in  der  Leber  vor  sich  gehende  Umsetzung  der  zugefiihrten 
zucker-  und  amylaceenhaltigen  Stoffe  nicht  in  physiologischer  Weise  statt- 
findet, sondern  ganz  fehlen  muss  —  der  Zucker  geht  als  solcher  aus  den 
Nahrungsmitteln  in  das  Blut  und  in  den  Urin  über,  ohne  in  der  Leber  ver- 
ändert zu  werden.  Nach  Tscherinoff  tritt  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen der  Zucker  durch  die  Pfortader  in  die  Leber  und  wird  hier  ver- 
nichtet, bei  Diabetes  habe  die  Leber  die  Fähigkeit  verloren,  den  Zucker 
zu  verarbeiten  und  gebe  derselbe  als  solcher  in  das  Blut  und  von  da  in  den 
Harn  über. 

Diese  Erklärung  kaijm  jedoch  nicht  für  ausreichend  erachtet  werden, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  das  Zuckerhamen  selbst  bei  ausscUiessiich 
aus  Eiweissstoffen  bestehender  Nahrung  fortdauert  und  wenn  sogar  diese 
fehlt,  dass  aus  den  Eiweissstoffen  des  eigenen  Körpers  Zucker  gebildet 
wird.  Es  muss  also  eine  abnorme  Zuckerproduction  in  der  Leber 
stattfinden,  die  sich  nicht  an  physiologische  Normen  hält,  sondern  selbst 
aus  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  und  Stoffen  Zucker  abzuspalten  im 
Stande  ist.  Diese  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Diabetes 
ist  um  so  erwiesener,  als  wir  wissen,  dass  im  Diabetes  mit  der  Zuckerab- 
Scheidung  auch  die  des  Harnstoffs  steigt.  Welche  Rolle  bei  der  diabeti- 
schen Zuckerbildung  in  der  Leber  das  Glycogen  spielt  und  welche  Factoren 
dabei  thätig  sind,  dass  es  in  der  Leber  zu  der  abnormen  Zuckerbildung 
kommt,  ist  noch  unbekannt.  Jedenfalls  ist  der  Schluss,  dass  eine  Innerra- 
tionsstörung  vorliege,  weil  durch  den  Bernard'schen  Zuckerstich  (Piqüre), 
durch  eine  Verletzung  des  Bodens  des  4.  Himventrikels  Diabetes  erzeugt 
werde,  ein  viel  zu  weit  gehender  und  die  Unterscheidung  des  Diabetes  in 
einen  cerebralen  und  abdominalen  noch  eine  mindestens  verfnihete. 

Anatomie.  In  den  Leichen  Diabetischer  finden  sich  keine  constanten 
Veränderungen  und  sind  die  Befunde  meist  Folgezustände  des  Diabet^. 
Der  Körper  ist  immer  sehr  abgemagert,  das  subcutane  Fettpolster  gänzlich 
geschwunden,  auf  der  Haut  häufig  Furunkel,  ausgebreitete  Abscessbildun- 
gen,  selbst  gangränöse  Zerstörungen.  Die  Leber  zeigt  sich  bis  auf  eine 
ziemlich  constante  Hyperämie  meist  normal,  nach  Frerichs  sollen 
die  Leberzellen  keine  Fetttröpfchen  enthalten.  Das  Pancreas  ist  auf- 
fallend häufig  atrophisch  —  wesshalb  Hein  (Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  8. 
Hefl  1.  pag.  45)  den  Diabetes  für  eine  Krankheit  des  Pancreas  hält  — , 
Magen-  und  Darmmuscularis  wahrscheinlich  wegen  der  grossen  Speise- 
mengen, die  der  Diabetiker  geniesst,  fast  immer  hypertrophisch,  die  Nieren 
hyperämisch,  vergrössert,  öfters  im  Beginn  der  Bright'schen  Entartung. 
Das  Gehirn  unverändert.  Die  Lungen*  sehr  häufig  tuberculös  oder  käsig 
entartet,  bisweilen  pneumonisch  infiltrirt  und  gangränös.  Bemerkenswerth 
ist  der  Zuckergehalt  vieler  Körpertheile  und  fand  in  einem  untersuchten 
Falle  Stadel  er  Zucker  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  Hoden,  dem  Pan- 
creas, dem  Blutserum,  der  Flüssigkeit  im  Pericardiimi,  der  Galle,  in  den 
Lungen  dagegen,  in  der  Milz,  im  Gehirn,  im  Herzen  und  in  den  Muskeln 
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sich  kein  Zucker  vor.  Während  Gold  seh  midt  iq  5  Fällen  Zucker 
der  kataraktösen  Linse  gefunden  haben  soll  (Lebert),  fanden  andere 
bachtßr  keinen  solchen  darin.  Pavy  fand  da.s  AderhsHblut  stai'k 
zuckerhaltig,  Bernard  den  Si>eiehel,  Magensaft^  die  Pancreasfliissigkeit, 
die  Thräuen,  den  Seh  weiss,  die  Galle;  Fletch  er  (Med.  Times  1847  p.394) 
erhielt  in  24  Stunden  6*/2  Gran  Zucker  aus  einem  3  QuadratzoU  grossen 
Stück  Flanell,  das  in  die  Achselhöhle  gelegt  war, 

Aetiologie*  Ueber  die  Ursachen  de^  Diabetes  weiss  man  selir  wenig. 
in  feucbtkalten  Klimaten»  wie  man  früher  behauptet  hat,  die  Krank- 
leit  häutiger  vorkomme,  hat  sich  nicht  bestätigt,  auch  die  vorherrscherid 
oder  ausschhesslich  vegetabilische  Kost  (Davy,  Ruhde)  mag  nichts  bei- 
lragen und  sieht  man  ebenso  gut  den  Diabetes  wenigstens  bei  ims  unter 
einer  ganz  entgegengesetzten  Kost.  Besonders  häufig  werden  Hirnerschüt- 
terungen  als  Ursachen  angeführt  und  publiciil  neuerdings  Renaud  wieder 
einen  derartigen  Fall,  in  welchem  ein  liyähriger  Mann  bei  einer  Schlägerei 
mehrere  Fusstritte  gegen  den  Kopf  bekam  und  nach  5  Wochen  an  Zucker- 
'  r  erkrankte.  Nach  Bernard  war  ein  Schlag  auf  die  Leber  von  Dia- 
betes gefolgt.  Auch  nach  ^.Erkältungen",  deprimirenden  Gemüthsaffecten, 
nach  übennässigen  geistigen  Ansti-engungen  (Heim),  nach  übermässigem 
Genuss  von  Zucker  und  jungem  Weine  und  Most  (Schön lein)  soll  Dia- 
betes entstanden  sein,  doch  halien  diese  Angaben  wenig  Werth  —  sicher 
dass  fast  immer  unbemerkt  und  ohne  remarkable  üi*sache  der  Dia- 
betes auftrat.  Nach  Griesinger  ist  der  Diabetes  bei  Männern  di'eifach 
häufiger  wie  bei  Frauen,  ferner  ist  derselbe  bei  Kindern  selten.  In  einzelnen 
Fällen  schien  Erblichkeit  erkennbar  zu  sein  (cf  Seegen  üb.  Diab.  m  j. 
Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  kommt  fast  immer  als  schon 
völlig  ausgebildete  zu  unserer  Beobachtung.  In  einzelnen  Fällen  beob- 
achtete mau  als  Vorläufer  vermehilen  Durst  mit  Trockenheit  im  Halse>, 
Dyspepsie,  Magensäure,  Erbrechen,  Mattigkeit.  Nach  Prout  soll  eine 
übennässige  Absonderung  eines  selir  hamstoffreichen  Harns  den  An&ng 
des  Diabetes  machen. 

Bisweilen  gingen  Erscheinungen  eines  Leberleidens  dem  Diabetes  voran. 
Die  wesentlichste  Erscheinung  der  ausgebildeten  Krankheit  bildet  die 
auffallend  häufige  und  copiöse  Entlei^i-ung  eines  hellen,  giiinlicli  schillern- 
;dea  stark  schäumenden,  specifisch  schweren,  zuckeiTeichen  Urins  und  sind 
iche  Diabetiker  nicht  selten  schon  daran  als  solche  leicht  zu  erken- 
len,  dass  sie  auf  Stiefeln  und  Beinkleidern  weisse,  sternförmige,  aus  einge- 
trockneten zuckerhaltigen  Urintropfen  bestehende  Flecken  haben.  In  vielen 
Fällen  ist  es  dem  Patienten  selbst  auöallend,  dass  er  so  häufig  des  Nachts 
durch  das  Bedurfiiiss,  Urin  zu  lassen,  aus  dem  Schlafe  geweckt  wird. 

Die  Urinmenge  in  24  Stunden  betraf  erheblich  mehr,  wie  im  gesun- 

en  Zustande,  häufig  das  4  — 6 fache  des  normalen  Volumens,  etwa  6  bis 

0,000  CC.  Es  ist  jedoch  unrichtig,  dass,  wie  man  öfters  geglaubt  hat,  Dia- 

iker  mehr  Urin  lassen,  wie  sie  trinken  —  die  Einnahme  entspricht  der 

ntleerten  Menge  und  ist  nur  desshalb  so  bedeutend,  weil  die  Diabetiker 

ivegen  ihres  enormen  Durstes  enorm  viel  trinken. 

Die  gelassene  Urinmenge  beträgt  zur  Nachtzeit  mehr  wie  am  Tage, 
obwohl  den  Tag  über  weit  mehr  ^  das  Doppelte  —  getrunken  wird  wie 
zur  Nachtzeit  (Leube);  der  Tagesham  ist  reichlicher  an  Zucker,  doch 
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wird  wegen  der  copiöseren  Harnentleerung  ziu*   Nachtzeit  auch  mehr 
Zucker  zur  Nachtzeit  durch  den  Urin  entleert. 

Die  beste  Erklärung  der  reichlichen  Urinbildung  im  Diabetes  ist  die 
von  Julius  Vogel.  Nach  demselben  entzieht  das  zuckerreiche  Blut  allen 
Geweben  Flüssigkeit  nach  dem  Gesetze  der  Endosmose,  die  Gefassknäud 
der  Glomeruli  der  Nieren  wie  das  ganze  Gefässsystem  erhält  dadurch  eine 
stärkere  Flüssigkeitsmenge  und  in  Folge  des  gesteigerten  Drucks  der  Flüssijg- 
keitssäule  auf  die  Gefässwände  entsteht  vermehrte  Transsudation,  Polyurie. 

Das  hohe  specifische  Gewicht  des  diabetischen  Harnes,  welches  1,040 
bis  1,060  erreichen  kann,  ist  theils  von  dem  Gehalte  des  Urins  an  Zucker, 
theils  von  der  vermehrten  Hamstofiinenge  abhängig. 

Die  Harnstoffvermehrung,  welche  der  abgeschiedenen  Zuckermenge 
entspricht,  wird  erklärlich  durch  die  grossen  Mengen  stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel,  welche  der  Diabetiker  geniesst.  Während  der  gesunde 
Mensch  im  Harne  kaum  50  Grammes  Harnstoff  in  24  Stunden  entleert, 
beträgt  die  24stündige  Harnstoffmenge  des  Diabetikers  100  Grammes  und 
darüber  (Kühne). 

Die  Zuckermengen  im  Harne  differiren  in  den  einzelnen  Fällen  erheb- 
lich; bei  geringeren  Graden  des  Diabetes  enthält  der  Harn  nur  1—2  pCt, 
in  höheren  nicht  selten  8 — 10  pCt  und  darüber;  die  in  24  Stunden  ent- 
leerte Zuckermenge  betrug  in  dem  von  Leube  berichteten  Falle  von  mas- 
sigem Diabetes  250,0  und  kamen  davon  auf  den  Nachturin  140,0,  auf  den 
Tagurin  110,0;  in  schweren  Erkrankungen  werden  500,0  und  mehr  Zucker 
in  24  Stunden  entleert. 

Den  chemischen  Nachweis  des  Zuckers  liefern  die  „Zuckerproben". 
Die  beste  und  einfachste  ist  die  Trommer  sehe:  Man  setzt  dem  in  einem 
Reagenzglase  befindlichen  Urine  ein  kleines,  etwa  halberbsengrosses  Stück- 
chen schwefelsaures  Kupferoxyd  hinzu  und  löst  das  letztere  durch  Kochen 
des  Urins  auf;  hierauf  tröpfelt  man  langsam  Liq.  Kali  caust.  hinzu  und 
kocht  aufs  Neue.    Bei  Anwesenheit  von  Zucker  fällt  sich  ein  schwerer, 
kupferrothbrauner  Niederschlag  aus  dem  kupferroth  gefärbten  Urine,  wel- 
cher aus  Kupferoxydul  besteht  und  durch  Reduction  des  Kupferoxydes 
bei  Anwesenheit  von  Zucker  entsteht.   Die  Trommer  sehe  Probe  ist  nar 
mentlich  vortrefflich  zur  Erweisung  diabetischen  Harnes,  indem  sie  nur  in 
diesem  das  Kupferoxydul  ausfällt  und  nichtin  normalem,  in  welchem  das 
Vorhandensein  einzelner  Stoffe  (Kreatinin  Winogradoff,  wahrscheinlidi 
auch  noch  andere  Stoffe  Kühne)  das  Kupferoxydul  in  Lösung  erhält 
In  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  bleibt  nach  Kühne  jedoch  auch  bei  der 
Tro  mm  er' sehen  Methode  die  Oxydulfällung  aus,  oder  nur  ein  Theil  Oxydul 
wird  gefällt,  ein  anderer  noch  in  Lösung  erhalten  und  komme  dies  sdbst 
bei  diabetischem  Urine  mit  1 — IV2  pCt.  Zucker  vor.    Kühne  vermuthet, 
,,dass  in  den  sehr  langsam  verlaufenden  Fällen  von  Diabetes,  bei  denen, 
abgesehen  vom  procen tischen  Zuckergehalte  des  Urins,  die  übrigen  Sym- 
ptome fehlen  oder  wenig  auflällig  sind,  und  in  denen  auch  der  Harn  ge- 
färbt bleibt,  die  Kupferoxydul  lösenden  Stoffe  noch  angetroffen  werden, 
während  in  den  ausgeprägtesten  Fällen,  mit  massenhafter  Abscheidung 
sehr  blassen  Harns,  ausnahmslos  trockener  Haut  und  häufiger  Entstehung 
von  Linsenkatarakten  wenig  oder  keine  Spur  von  diesen  Stoffen  im  Harne 
entleert  werden". 
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Tn  solclien  Fällen,  in  welchen  es  sich  also  um  den  Nachweis  geringerer 
^r  '  7(?D  Zucker  im  Hani  handelt,  ist  es  zweckmässig,   mehrere  andere 
•  i-probeu  noch  anzustellen.    Zu  diesen  gehört 

die  Probe  mit  salpetersaurem  Wismuthoxyd,  die  sehr  em- 
pfindlich ist.  Man  thut  eine  Messerspitze  voll  Bismuth.  nitr.  in  ein  mit  dem 
rfenden  Urin  halbgefülltes  Reagenzglas,  setzt  f) — G  Tropfen  Liq.  Kali 
L.  liinzu  und  erliitzt;  bei  Anwesenheit  von  Zucker  färbt  sich  sehr  bald 
das  blendend  weisse  Wismuthpulver  am  Boden  des  Glases  9chw*ai*z  iider 
graosciiwarz. 

Ferner  die  Probe  mit  Ochsengalle.  Man  nimmt  gleiche  Theile 
Urin  und  englische  Schwefelsäure  und  setzt  mit  Wasser  verdünnte  Ochsen- 
galle (Fei  ta\iri  inspiss.)  tropfenw^eise  zu;  ist  Zucker  vorhanden,  so  färbt 
sich  der  Inhalt  des  Reagenzglases  kirschroth. 

Auch  die  Gährungs probe  wird  häutig  angew^endet.  Man  mischt 
den  Harn  mit  Hefe  und  fiillt  mit  dem  Gemisch  ein  Reagenzglas  bis  zum 
Rande.  Alsdann  führt  man  durch  einen  das  Reagenzglas  oben  verschlies- 
senden  Kork  eine  dünne  gebogene  Rulii^e  eiut  die  fast  bis  auf  den  Boden 
des  Reagenzglases  reicht.  Nun  wii'd  das  Reagenzglas  in  warmes  Wasser 
gestellt  imd  ist  Zucker  darin,  so  entwickelt  sich  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten eine  lebhafte  Gährung  und  das  hierbei  erzeugte  imd  in  der  Probe- 
röhre  empf*rsteigende  Gas  verdrängt  die  Flüssigkeit,  welche  in  das  Glas 
übergeht.  Die  zur  Probe  benutzte  Hefe  soll  vorher  sorgtultig  ausgewaschen 
werden. 

Endlich  giebt  der  Soleil-Ventzke'sche  Polarisatioos-Äpparat  be- 
queme und  sichere  Auskunft  über  den  Procentsatz  des  Harns  an  Zucker, 

Ausser  den  angeführten  Erschein imgen  von  Seiten  des  Urins  bietet 
der  Dial>etiker  folgende  bemerkensweilhe  Symptome  dar. 

Immer  ist  aussorordenthch  starker  Durst  mit  sehr  lästiger  Empfin* 
ing  von  Trockenheit  im  Mundo  und  Schlünde  vorhanden;  der  Durst  er- 
,  sich  einfach  durch  den  bedeutenden  Wfisserverlust  aller  Gewebe  und 
üeselbe  Ursache  \^ie  in  der  Cholera  asiatica.  Eine  fernere  Folge  des 
len  Wasserverlustes  durch  die  Nieren  bildet  die  Trockenheit  und 
S  prodigkeit  der  Haut,  so  dass  sich  die  letztere  nicht  selten  kleien- 
»schilfert  Schweisse  geboren  zu  den  Ausnalmien  und  treten  ge- 
erst  im  hektischen  Stadmm,  beim  Hinzutjntt  von  Lungenphthisis 
hinzu.  Griesinger  beobachtete  ein  Alteraireu  von  zuckerhaltigen 
R*  ».weissen  mit  bedeutender  Abnahme  der  Mellitmie  und  Trockenheit  der 
mit  starker  MelUturie,  Auch  die  Absonderung  des  Speichels  ist  ver- 
i  rt  und  der  Stuhlgang  durch  Wasserentziehung  aus  dem  Darme 
halten,  die  Faeces  hart.  Ob  auch  die  Bildung  der  Katarakte 
V  i^^erentziehung  dex  Linse  beruht,  ist  noch  unentschieden,  doch 
iMi  die  Versuche  von  Kunde  undKöhnhora,  welche  durch  Wasser- 
bungen bei  Thieren  Linsentrübungen  herbeifuhi'ten,  für  diese  Er* 

Jedenfalls  hauptsächlich  mit  der   abnormen  Menge  des  durch  den 
Urin  auÄgeschiedenen  Harnstoffs  zusammenhängend  ist  die  ungewöhn- 
liche Steigerung  des  Appetits  bis  zu  wahrer  Fressgier     Der 
f  geniesät  eine  kaum  glaubliche  Quantität  Nalinmgsmittel  und 
i  bst  Dinge,  die  mehr  oder  weniger  unverdaulich  sind  und  gleich- 
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wohl  yermag  er  uicht,  die  stündlich  yerloren  gehenden  Stoffe  im  Körper 
zu  ersetzen,  er  magert  ab  und  es  kommt  immer  zu  einer  hochgradigen  Ab- 
zehr ung.  Durch  die  Ueberbürdung  des  Magens  und  des  Darms  ent- 
stehen nicht  selten  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  belegte  Zunge^  DurchM. 
Fester  hat  in  jüngster  2^it  Temperatur  messungen  bei  Diabetikern 
gemacht  und  beobachtet,  dass  die  Temperatur  immer  unter  der  Norm  und 
zwar  gewöhnlich  um  ^/^  bis  3  ^  Fahr.  ist.  Namentlich  fand  er  sie  in  den 
vorgerückten  Fällen  fast  stets  unter  97  ^  (36  ^  C,  28  <>  Re.)  und  falle  sie  selbst 
bis  auf  94,50  (34,30  C,  27,5«  Re.);  Abends  war  die  Temperatur  durch- 
schnittlich um  0,8  0  höher  als  am  Morgen;  hinzutretende  Gomplicationai 
(Lungenerkrankungen)  bringen  eine  geringe  Temperatursteigerung  hervor. 

Als  constante  Erscheinung  des  Diabetes  hat  man  das  Erlöschen 
des  Geschlechtstriebes,  bei  Männern  das  Ausbleiben  aller  Erectionen 
und  Schwund  des  Hodens,  bei  Frauen  sexuelle  Unempfindlichkeit,  Steri- 
lität angeführt.  Doch  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  ein 
Diabetiker  nach  2jährigem  Bestehen  der  Krankheit  und  1  Jahr  vor  sdnem 
Tode  noch  seine  Frau  schwängerte. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Diabetes  gesellen  sich  nicht  selten  Ei  weiss 
und  Fibrincylinder  im  Harn  zu  oen  bisherigen  Erscheinung^ und 
deuten  meist  den  Hinzutritt  von  M.  Brightii  an.  Schon  Prout  wusste,  dass 
Eiweiss  im  Harne  ein  sehr  übles  Symptom  ist  und  die  weiteren  Beobach- 
tungen haben  bestätigt,  dass  diese  Ansicht  vollkommen  begründet»  die 
Prognose  nunmehr  eine  pessima  ist.  In  den  letzten  Zeiten  des  Lebens  der 
Diabetiker  bemerkt  man  femer  häufig  eine  Lockerung  undscorbu- 
tische  Entartung  des  Zahnfleisches,  ein  Locker-  und  Cariös- 
w erden  der  Zähne,  Excoriationen  an  den  Geschlechtstheilen  in  Folge 
der  fortwährenden  Benetzung  mit  zuckerhaltigem  Unne,  Tielfache  Car- 
bunkelbildungen  auf  der  Haut  mit  massenhafter  Eiterbildung  —  in 
einem  Falle  von  Betz  reagirte  der  Eiter  sauer —  und  endhch  gesellt  sich  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Diabeteskranken  zu  der  hochgradigen  Schwäche, 
die  für  sich  allein  schon  zum  Tode  fuhren  kann,  Lungenschwindsucht 
oder  spontaneGangrän,  welche  in  kurzer  Frist  dem  Leben  ein  Ende  machen. 

Die  Dauer  des  Diabetes  beträgt  meist  2— 3  Jahre,  in  glückUchen 
Verhältnissen,  in  welchen  der  Kranke  in  der  Lage  ist,  seinem  Zustande  ge- 
mäss leben  zu  können,  öilers  länger,  in  seltenen  Fällen  selbst  10  Jalu^ 
ehe  der  Tod  eintritt. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  trübe  und  gehört  die  Heilung  eines  ausge- 
bildeten Diabetes  zu  den  Ausnahmen;  günstig  ist,  wenn  der  Procentsatz 
des  Zuckers  noch  ein  geringer  ist  und  namentlich  wenn  die  normalen 
Bestandtheile  des  Urins  (s.  oben)  noch  nicht  aus  demselben  ver- 
schwunden sind.  Eiweiss  und  Formcylinder  im  ürine,  sowie  Hinzutritt 
von  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  machen  die  Pi-ognose  ab- 
solut schlecht. 

Behandlung.  Je  nach  der  Idee,  die  man  sich  vom  Diabetes  machte, 
griff  man  nach  dieser  oder  jener  Methode  —  doch  leider  hat  man  noch 
heute  nicht  den  Stein  der  Weisen  gefunden.  So  rieth  Willis,  um  den 
Uebergang  der  Amylaceen  durch  den  Speichel  in  Zucker  zu  verhindern, 
dem  Patienten  die  Speisen  so  beizubringen,  dass  sie  ohne  gekaut  zu  wer- 
den unvermischt  mit  Speichel  in  den  Magen  kämen.   C anstatt  beabsich- 
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die  Umwandlung  der  Aroylaceen  im  Magen  auf  chemiscliein  We^e 
verhüten  und  glaubt,  dass  Creosot,  zu  ein  Paar  Tropfen  unmittelbar 
nach  der  Mahlzeit  genossen,  dieses  Resultat  eireichen  lasse.  Andere  ver- 
suchten durch  Adstringentien ;  Alaun,  Gi.  Kino,  Gatechu,  Ferrum  carbon., 
Cuprum  ammoniatum  etc.  die  übermässige  Secretion  der  Nieren  zu  he- 
■tränken  und  dadurch  den  Diabetes  zu  heilen,  während  wieder  Andere 
Bbch  Erregung  der  Hautthätigkoit  mit  Damprijadem,  Bürsten  der  Haut 
and  diaphoretischen  Mitteln  (P,  Doveri,  Campher,  Ammonium  carbon.)  airf 
^^tagonistlsche  Weise  der  Hypersecretion  der  Nieren  entgegen  zu  treten 
Hmten.  CL  Bernard  rieth,  den  N. sympathicus  zu  galvanisii-en,  gestützt 
VVdas  Experiment  des  Zuckerstichs  und  auf  die  Beobachtung,  dass  man 
den  Diabetes  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  sich  ent- 
"kein  sah.  Ferner  glaubte  man  in  der  Zerstormig  des  Zuckers  im  Blute 
ch  Alkalien  das  Heilmittel  des  Diabetes  gefunden  zu  haben,  indem  man 
dachte,  dass  das  Blut  nicht  alkalisch  genug  sei,  um  den  Zucker  zu 
stören,  eine  Theorie,  die  namentlich  Poggiale  widerlegt  hat  indem  er 
Tiwies,  dass  zur  Verbrennung  des  Trauben/.uckei's  mit  Alkalien  eine 
situr  von  95**  C.  erforderlich  sei  und  dass  Traubenzucker  und  koh- 
BS  Natron  zu  gleicher  Zeit  in  die  Venen  eingespritzt  genau  dieselbe 
_  'Traubenzucker  im  Urin  ergab,  wie  wenn  Traubenzucker  nur  allein 
eingespritzt  >iv^urde.  Welche  Erfolge  die  in  neuester  Zeit  empfohlene  Dar- 
reichung von  Wasserstoffsuperoxyd  in  Fonn  von  Ozon äth er  in  Dosen 
von  4  —6,0  pro  die,  durch  welchen  mau  den  im  Blute  circuhrenden  Zucker 
verbrennen  will,  hat,  müssen  noch  weitere  Erfalirungen  lehren,  doch 
Bineu  ein  Paar  Falle  vöUig  geheilt  zu  sein  (Silferberg,  DayV 

Wir  sahen  oben,  dass  bei  einer  reichhchen  amylaceen-  una  zucker- 
ligen Kost  der  Zuckergehalt  des  Urins  bei  Diabetikern  steigt  und  dem- 
eine Quantität  des  Hamzuckers  aus  den  Nahrungsmitteln  stammt, 
[latsaelie  weist  uns  auf  das  Evidenteste  darauf  hin,  dass,  wollen  wir 
ckermenge  im  Harne  vermindern,   die  Kost  weniger  aus  Kohlen- 
iten  bestehen  muss  und  es  ist  desshalb  vollkommen  rationell,  wenn  dem 
aken  die  Kohlenhydrate  möglichst  entzogen  werden.   Allein  nicht  nur 
Kohlenhydraten,  sondern  auch  aus  stickstoffhaltigen  Substanzen  wird 
Sm  Diabetiker  Zucker  gebildet,  wie  oben  nachgewiesen  wurde  und  wollte 
man  den  Diabetes  durch  Entziehung  derjenigen  Stoffe,  die  im  Diabetes  zur 
Ivildung  dienen,  curiren,  so  müsste  man  auch  die  stickstoffhaltigen 
itizen  verbieten. 
Wir  sehen  also,  dass  wir  dm*ch  Diätvorschriften  allein  nicht  im  Stande 
,  den  Diabetes  zu  beseitigen  und  ist  man  desshalb  mit  Recht  in  der  letzten 
von  der  üblichen  absoluten  Entsagung  der  amylaceen-  und  zucker- 
igen Nahrung  zurückgekommen,  um  so  mehr,  als  eine  solche  absolute 
/ung  von  den  Patienten  meist  nicht  lange  eilragen  wird  und  anderer- 
Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  trotz  reichhcher  amylumhaltiger  Kost 
^K^lnken  lange  am  Leben  blieben.   So  fuhrt  Hein  (Arch.  f.  klin.  Med. 
TTIL  pag.  51 )  einen  Diabetiker  an,  der  10  Jahre  lang  als  Bettler  in  den 
äsen  umherschlich  und  stets  mit  Brod,  seiner  Lieblingsspeise,  reich- 
versehen war. 

Obwohl  wir  daher  gegen  die  absolute  Entsagung  der  Kohlenhydrate 
80  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  Beschränkung  dieser  Kost  von 


512  Allgemeine  Eniährungsstörungen. 

Nutzen  ist  und  allein  eine  Heilung  des  Diabetes  zu  ermöglichen  scheint 
So  sehen  wir  zunächst,  dass  eine  Beschränkung  der  Amylaceen.  unter  Ver- 
minderung des  Zuckergehaltes  des  Urins  eine  Gewichtszunahme  des  Kör- 
pers um  viele  Pfund  herbeiführt,  der  enorme  Durst  sich  mässigt  und  die 
Kraftlosigkeit  des  Patienten  sich  mindert.  Femer  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  die  oisher  beobachteten  Heilungen  nur  unter  Beschränkimg  der  amy- 
lumhaltigen  Kost  erfolgten.  Es  ist  desshalb  nothwendig,  dass  der  Kranlle 
nur  geringe  Mengen  Brod  und  Semmel  geniesst  und  sich  besonders  an 
Vegetabilien  wie  Spinat,  Kohl,  grüne  Bohnen,  Rüben  hält.  Als  Salate  sind 
Kresse,  Endivien  und  Ko])fsalat,  von  den  Obstarten  Sauerkirschen,  Jo- 
hannisbeeren, Erdbeeren,  Pfirsichen  erlaubt  Das  früher  viel  angewendete 
Kleberbrod,  dessen  Bereitung  Bouchardat  angab,  ist  schwer  verdauHch 
imd  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Da  der  Diabetiker  sich  besonders  durch  Fleischkost  ernähren  soll,  so 
sind  zunächst  die  leicht  verdaulichen  Fleischarten  von  besonderer  Wich- 
tigkeit :  Tauben-,  Hühner-,  Enten-,  Gänsefleisch,  imd  kann  dasselbe  gekocht, 
gebraten,  mit  sauren  und  sonst  behebigen  Saucen  etc.  genossen  werden; 
auch  Wildbraten  vom  Hasen,  Reh,  Rebhuhn,  femer  weiche  Eier  gehören 
zu  den  leichtverdaulichen  Fleischspeisen,  ebenso  gekochte  und  gebratene 
Fische.  Eine  Abwechselung  dieser  Fleischarten  mit  Rind-,  Hanmiel-, 
Schweine-,  Kalbfleisch  in  ihren  verschiedensten  Zubereitungsweisen  kann 
eine  solche  Mannichfaltigkeit  darbieten,  dass  der  Patient  eine  Zeit  lang 
ohne  Widerwillen  die  vorwaltend  animalische  Kost  erträgt. 

Als  Getränk  gewähre  man  frisches  Wasser,  so  viel  zur  Stillung  des 
immensen  Durstes  erforderlich  ist.  Ein  Zusatz  von  Rothwein,  Rum,  von 
Citronensäure  zum  Wasser  stillt  meist  besser  den  Durst  als  das  Wasser 
allein.  Bier  soll  gemieden  werden.  Prout  gestattete  seinen  Patienten 
ohne  Nachtheil  Porterbier.  Donkin  berichtet,  2  Fälle  mit  strenger Milch- 
cur  völlig  geheilt  zu  haben  und  soll  sogar  in  einem  Falle  mit  interstitieller 
Nephritis  im  2.  Stadium  völUge  Genesung  eingetreten  sein  (?). 

Eine  besondere  Sorgfalt  verdient,  weil  sich  Diabetiker  leicht  erkälten 
und  Katarrhe  der  Athemwege  bei  denselben  besonders  zu  fürchten  sind, 
die  Bekleidung  und  räth  mit  vollem  Recht  Niemeyer  zum  Tragen  wol- 
lener Hemden  auf  blossem  Leibe. 

Ist  die  Diät  in  der  angegebenen  Weise  geordnet  und  der  Patient  noch 
in  dem  Stadium,  in  welchem  sich  noch  kein  Eiweiss  im  Urin  befindet,  so  ist 
bei  der  Anwendung  einiger  specifischer  Mittel  gegen  den  Diabetes  Genesung 
wenigstens  nicht  unmöglich .  Das  wichtigste  specifische  Mittel  ist  das  Carls- 
bader Wasser,  welches  schon  von  Wittowsky,  Mühr,  Hochberger 
gegen  Diabetes  empfohlen  wurde  und  in  unserer  Zeit  besonders  von  S  eegen 
in  bekannter  wissenschaftlicher  Weise  als  vortreffliches  Mittel  erwiesen  ist. 
Und  in  derThat  kann  keins  der  bisherigen  Mittel  nur  entfernt  in  Bezug  auf 
seine  günstige  Wirkung  mit  dem  Carlsbader  Wasser  concurriren  und  ver- 
weisen wir  in  dieser  Hinsicht  insbesondere  auf  die  vortreffliche  vor  Kurzem 
erscliienene  Monographie  S  e  e  g  e  n's.*  Am  meisten  ist  eine  wohlgeleitete  Cur 
in  Carlsbad  selbst  von  Erfolg,  doch  nützen  auch  die  versandten  Wässer. 
Nächst  dem  Carlsbader  Wasser  verdienen  die  Wässer  von  Vichy  und  von 

*  J.  Seegen,  der  Diabetes  mellitus,  Leipzig,  bei  Weigel,  1870. 
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Neuenahr  Empfehhmg  und  hat  kürzlich  Schmitz  einen  durch  das 
letztere  geheilten  imd  einen  erheblich  gebesserten  Fall  mitgetheilt.  Von 
den  phannaceutisehen  Mitteln  haben  die  kohlensauren  Alkalien  den 
Ruf,  den  Zuckergehalt  und  dasOpiura  den  Ruf,  den  brennenden  Durst 
und  die  starke  Harnabsonderung  massigen  zu  können,  doch  sind  die  Wir- 
kungen, namentlich  der  erstereo,  oftmals  keineswegs  günstig. 

Schliesslich  mag  hier  noch  derRath  des  erfahrenen  Trousseau  seine 
Stelle  finden,  dass  Diabetiker  sich( fleissige  Körperbewegung  machen 
sollen.  ,,EiM  Diabetiker'',  sagt  Trousseau,  „kann,  ohne  an  seiner  Kost  etwas 
zu  ändern,  wenn  er  nur  tiiglich  tüchtige  Fusstouren  macht,  fiir  eine  gewisse 
Zeit  wieder  in  den  Besitz  der  verlorenen  Gesundheit  gelangen.  Ich  habe 
Diabetiker  gekannt,  die  wahrend  der  Jagdzeit  weniger  tranken  und  uri- 
nirten,  wieder  zu  Kräften  kamen,  neue  Lust  zum  Essen  zeigten  und  ihren 
gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  verlorenen  Geschlechtstrieb  wieder  er- 
wachen sahen/'  Namentlich  sei  fettleibigen  Individuen  tätliche  Körper- 
bewegung anzuempfehlen. 

Der  von  Sctiinitz  ditrt'h  Neuenahr  geheilte    Füll 
(RerL  klin.  Wochenfiehr.,  1809,  82), 
Der  im  vorgerückten  Alter  sieh  befindende  Kranke  hatte  mit  grossem  Eifer 
etüe  Wasserst  aogestrengte  geistige  Thiitijjjkcil  lauge  Jahre  geführt,  war  aber  mit 
Ausnahme  eines  BronchialkÄtarrhs,  der  ihn  jedoch  nie  wesentlich  genirt  mid  äu 
dessen  Beseitigung  er  selten  ärztliche  Hilfe  gesueht  hatte,  »tets  gesund  gewesen. 

Im  Frühjahr  IHi'yS  hatten  sich  zuerst  die  bekannten  Symptome  eingeatellt^ 
namentlich  grosser  Durst.  Kurzathmigkeit,  Mattigkeit  und  rasche  Abmagerung, 
heutige  und  m.isseßhafte  Harnen tleeningen.  Eine  angesteUie  chemische  ünter- 
suchuRK  des  Urins  Hess  denn  auch  bald  keinen  Zweifel  mehr  über  die  Natur  der 
Krankheit.  Puls  schwach  und  laugfiam,  68— 70  Schläge  in  der  Minute.  Hcspiratioti 
normal.  Bei  seiner  Ankunft  in  Neuenahr  am  lt>.  Juli  zeigte  der  Kranke  ein  sehr 
verfallenes  Aeusserc  nnd  eine  auffallende  Apathie.  Die  Verdauung  scfaieu  gestört, 
stark  belegte  Zunge,  starker  Foetor  ex  ore,  massiger  Appetit.  Seine  Klagen  waren 
die  oben  angefahrten»  je^ioch  konnte  man  dieselUni  erst  durch  Fragen  aus  ihm 
berausbekommeu  Die  physikalisclie  Untersuchung  ergab:  Lungenspitzen  durch- 
aus intact,  hinten  auf  beiden  Seiten  sprirliehes,  grossblasiges  Rasseln,  Herz  nicht 
vergrOssert,  Herztone  schwach,  aber  rein.  Leber  und  Milz  normal 

Das  Kwpergewicht  betrug  dS  ZoUpfund  Die  am  17.  Juli  vorgenommene 
Untersuchung  des  blassen,  schwach  sauer  reagirendeu  Harns  ergab  Folgendes: 

Das  spec.  Gewicht  betrug  1,040^  kein  Eiweissgehalt,  Zuckergehalt  bedeutend, 
derselbe  betrug  5,5  pCt 

Die  in  24  Stunaen  ausgeschiedene  Uaramenge  betrug  9000  Cctm. 
Die  im  Anfang  von  7  xu  I  Tagen,  später  öfter  unternommene  üntersuchuDg 
des  Harns  ergal»  Folgendes: 

Am  24.  Juli  betrug  de rZuckerg ehalt  4pCt.,  bei  einem  spec,  Gewicht  fOü  l»03l. 
3L    *  Zuckergebalt  3    pCt.,  spec  Gew    1,026. 

T.August  -  1^8    -         .        .       |^üi7, 

14.       -  .  2       -         -        -       1,018. 

21.  kein  Zucker  -        -      1,Ü15. 

26  .        -      1,012. 

ai      ^  ^  -      *    ton. 

(k  Septbr  -  -        -      1,01  B, 

8.       -  -  -        -      LOH 

K).       -  -  >        -       1,014 

Es  war  also  nach  einem  kaum  Jdt^gen  Cur^^ebrauche  der  Zuckergehali,  der 

KU  Anfang  der  Cur  5,5  pCt  betragen  hatte,  gänzlich  geschwunden  und  Konnte  die 

genaueste  und  so  rgsamüte  Untersuchung  nicht  einmal  Spuren  deüselbcn  nachweisen- 

Eine  genaue  Bestimmung  der  tfiglich  ausgeschiedenen  Harumenge  konnte  nicht 

hjiutig  gemacht  werden,  da  Patient  das  Sammeln  des  Harns  Yergass. 

K  unto.  Lehrl^acli    11  .i* 
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Die  gegen  Schluss  der  Cor  vom  7.  zum  8.  September  ausgeschiedene  Ham- 
menge betrug  nur  4000  Ck;tm.,  trotz  der  grossen,  die  Hamsecretion  so  sehr  anre- 
genden Quantitäten  von  Sprudel,  welche  der  Kranke  täglich  zu  sich  nahm,  während 
sie  zu  Anfang  der  Cur,  wie  oben  erwähnt,  9000  Cctm.  betragen  hatte.  Mit  diesem 
gänzlichen  Schwinden  des  Zuckers  war  auch  im  subjectivexiBefinden  des  Kranken 
eine  ganz  auffallende  Veränderung  vorgegangen.  Durst,  Kurzathmigkeit,  Mattig- 
keit und  Apathie  waren  gänzlich  geschwunden. 

Der  Kranke,  welcher  sich  von  Tag  zu  Tag  kräftiger  fühlte,  schien  wieder  neu 
aufzuleben  und  fühlte  sich  wieder  zu  geistiger  Arbeit  aufgelegt. 

Er  unternahm  die  grössten  Promenaden  und  erregte  durch  sein  auffallend 
günstig  verändertes  Aussehen  ordentlich  Aufsehen  unter  den  übrigen  Curgästen. 

Sein  Körpergewicht  betrue  am  8.  Sejptember  113  Zollpfand ;  er  hatte  mithin 
in  8  Wochen  15  Zollpfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Fall  von  Seegen  (der  Diabetes  mellitus,  1870,  pag.  178). 

Herr  G.  aus  Hinterpommem,  Landwirth,  61  Jahre  alt,  war  bis  vor  2  Jahren  das 
BUd  kräftiger,  ungestörter  Gesundheit.  Seine  Lebensweise  war  immer  mliftch,  ein 
leidenschaftlicher  Hydropath  genoss  er  immer  grosse  Mengen  Wasser.  Gegen  Ende 
October  1859  hatte  er  grosse  Gemüthserregungen,  kurze  Zeit  darauf  litt  er  an  einer 
acuten  Gastritis  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  nach  dem  Berichte  seines 
damaligen  Arztes  eineLeberanschwellung.  ImJanuar  1860  erkrankte  Patient 
an  einer  Parotitis,  welche  ihn  durch  3  Monate  ans  Bett  fesselte,  während  dieser 
Zeit  traten  wieder  Symptome  des  Magenkatarrhs  auf,  zugleich  war  hartnäckige 
Obstipation  vorhanden  und  die  Leber  zeigte  sich  abermals  vergrössert, 
bei  der  Berührung  empfindlich.  Diese  Erscheinungen  wichen  auf  den  durch  elf 
Wochen  fortgesetzten  Gebrauch  von  Kissinger  Ragoczi.  Im  Frühlinge  1860,  nach- 
dem Patient  von  dem  oben  angeführten  Leiden  ganz  geheilt  war,  bemerkte  er  eine 
andffallende  Vermehrung  seines  Durstes,  reichliche  Hamsecretion«  die  ihn  zumal 
Nachts  belästigte,  Steigerung  des  Appetits  bei  gleichzeitiger  Abnahme  seiner  Kö^ 
perkräfte.  Im  Juni  wurde  der  Harn  untersucht  und  Zucker  gefunden. 

Stat.  praes.  12.  Juli.  Patient  ist  ^ss,  kräftig  gebaut,  macht  denEindruck 
eines  sehr  rüstigen  Mannes,  der  Körper  ist  nicht  abgemagert,  am  Unterleibe  eine 
ziemlich  reiche  Fettansammlung.  Die  Percussion  vermag  zuerst  kein  vergrössertes 
Lebervolum  nachzuweisen,  Appetit  bedeutend,  kein  eigentlicher  Heisshunger, 
Stuhlgang  normal,  die  Haut  transpirirt,  die  geschlechtliche  Potenz  nicht  ganz  er- 
loschen. Der  Durst  ist  nicht  übermässig  gross,  er  ist  in  der  Nacht  am  stärksten, 
leichte  Ermüdung  nach  längerem  Gehen,  kein  eigentliches  Schwächegefühl. 

Harnmenge  der  ersten  24  Stunden  2000  Gem.,  Zuck  er  des  Nacht- 
harns 8  pCt. 

Verlauf.    Ich  verordnete  eine  überwiegende  Fleischkost  und  Hess  gleich 
mit  den  warmen  Quellen  (Carlsbads)  beginnen.  Patient  trank  6 — 8  Gläser  Sprudel 
und  nahm  täglich  ein  Bad.    Schon  nach  wenigen  Tagen  fiel  die  Hammenge  auf 
16—1700  Ccmtr.  und  blieb  dabei  stationär. 
Zuckermenge 
18.  Juli  6  pCt. 

25.    -  Spuren 

5.  Aug.  0 

7.    -  2  pCt.  Dieser  Zuckerzunahme  war  eine  Diarrhoe  vor- 

ausgegangen. 
12.    -  Spuren 

15.    -  0 

Alle  andern  krankhaften  Erscheinungen  hatten  ganz  aufgehört,  kein  Durst, 
sehr  guter  Schlaf,  kein  Bedürfniss  zum  Hamen  während  der  Nacht.  Patient  fühlte 
sich  irisch  und  gekräftigt. 

Im  Jahre  1861  kehrte  Patient  nach  Carlsbad  zurück.  Der  am  22.  Juni  nach 
seiner  Ankunft  untersuchte  Nachtham  enthielt  keinen  Zucker.  Patient  geniesst 
fast  ausschliesslich  rohes  Fleisch. 

1862.  20.  Juli.  Nachtham  nach  der  Ankunft  2  pCt.  Patient  hat  während  der 
Reise  viel  Brod  gegessen,  nach  wenigen  Tagen  kein  Zucker. 


Der  Diabetes  tnelUtwt. 


515 


FaJl  von  Seegea  (1.  c.  pag.  2t50). 

Dr.  L,  aas  UoUaDd,  24  Jahre  alt,  Vater  an  Ajiopleiie,  Mutter  an  Phthisw  ge- 

■*^^8  Brüder  ^stind,  war  ein  sehr  kräftiges  kind  mit  normaler  geistiger  Ent- 

1.    In  seinem  15.  Jahre  hat  er  einen  Fall  a u f s  II i n t e r h a u jit  gethaji» 

BewusBtsein  für  einen  Augenblick  verloren  and  erinnert  bicIu  dass  er, 

als  er  sich  erhob  und  die  Hände  aufstützte,    ein  eigenthümliches  Oefülil  in  den 

Händen  hatte.  Durch  Vi  lag  nach  dem  Falle  konnte  er  nicht  gehen.   Uugefalir  ein 

halbes  Jahr  nach  diesem  Unfälle  bekam  er  häutig,  ungefälir  alle  U  Tage,  heftigi* 

Kopfschmerzen,  die  von  der  Stirn  nach  rückwärts  gingen.   Ujü  diese  Zeit  begann 

er.  wenn  er  ferne  Gegenstiinde  unterscheiden  wollte,  doppelt  zu  sehen.  Vom  Jahi-e 

Xf^^.i'^ — I8<i4  studirte  er  an  der  Milit&rakademie  und  war,  die  Kopfschmerzen  ahge- 

[  rechnet,  vollkommen  gesund .    In  seinem  20,  Jahre  ist  er  i  n  n  e  r  ha  1  b  d  r  e i  e  r  Mo  - 

nate    sehr  dick   geworden,  sein  Körpergewicht  betrug  143  Pfund  (hoU.).    In 

seinem  21  Jalire,  Ende  1W64,  ging  er  als  Arzt  nach  Indien,  war  in  Java  und  Ba- 

tavia,  hatte  dort  einige  schwache,  rasrh  durch  China  coupirte  Fie  heran  falle» 

Die  Kopfschmerzen,  die  ihn  früh*  't.  hatten  aufgehört^  aber  das  Doppel- 

sehen  nahm  zu,  allnialiliih  wurdr  unäicher  und  schwankte  immer  gegen 

links.    Die  rechte  Haad  vvurde  kiai^v^-i,  ^t;rlor  allmählich  den  Tastsinn  und  er 

konnte  mit  der  rechten  Hand  nicht  mehr  schreiben.   Sein  Gediichtniäs  verlor  »ich 

so,  dass  er  unlahig  war,  die  Namen  seiner  besten  Freunde  zu  nennen     Dabei 

*  traten  die  Erscheinungen  des  Diabetes  auf,  q^uiüendster  Durst,  Hei.sshuüger,  ül>er- 

I  massige  Harnsecretion  und  das  Körpergewicht  sank  auf  %  Pfund.    Hei  seiner 

I  Bückkebr  nach  Holland  Ende  1^>I>  war  er  fast  unfähig  zu  gehen.    Während 

des  Winters  hat  er  sich  wesentlich  erholt. 

Stat.  praes,  Körper  noch  ziemlich  gut  genahn,  die  Muskeln  der  linken 
I  Seite  gut  entwickelt,  rechts  die  Musculatur  des  Oberarms  imd  die  Brustmuskeln 
f  schwarh.  Lungen  normal,  ebenso  Herz,  Leber  und  Milz.  Pupillen  selir  gro«s,  Con- 
Ljttncüva  injicirt,  starkes  Dojipelsehen.  Tastsinn  <ier  rechten  Hand  erloschen,  ver- 
fiide  nicht  nacli  ihrer  Härte  zu  i,  '      -      Emptindung  für  Tem- 

lits  sehr  gross,  ebenso  die  Kn\\  :r  Schmerz  (bei  leisem 

'  ■  r  1  *    -^i  der  Itimfii  liiiriu  nutmai.  dagegen  fast  voll- 

ftat  ratur  und  Schmerz     Dieser  Uogensatz  in 

der  h  *.  ..  w  ...;    ..-..,..4.;  ^.tnze Kärperhalfte.   Gang  sehr  schwankend, 

I  fühlt  den  Boden  unter  dem  rechten  Fusse  weniger  als  unter  dem  liuketi      Die 
Potenz,  die  früher  sehr  bedeutend  war,  hat  sehr  abgenommen,  ist  aber  nicht  ganz 
I  erloschen.   Zunge  uormal.   Puls  UK)  Schläge,  in  Indien  meist  121)  p.  Min. 

1.  Jnni  1867  248t0nd]\re  Harnmenge  4900  Ccm  .  Zucker  fiCt.  G,U,  p^  die  :j38 


72,0 

-  115,0 

-  1543 

zugenommeo. 


I.    -        •  -  1920     -  m 

lö,    -        -  -  mm      -  2,8 

23.    -        '  -  -  1920      -  '         ^    6,U 

J.Juli     -  -  -  2<M)      -  -         -    T/j 

Alle  Erscheinuügen  hatten  sich  gebesserte  die  Kräfte  hatten 

Durst  war  gering,  Doppelsehen  verringert 

Im  Verlaufe  des  ^Vinters  trat  Husten  mit  Auswurf  auf.    Im  Decbr.  heftige 
Haemoptoe.  Im  Februar  18t>8  starb  Patient 

Die  Section  der  Kopfböhle  ergab  einen  Tumor,  der  die  ganze  rechte  Hftifie 

i  der  Med,  oblong,  einnahm  und  ohne  scharfe  Grenzen  in  dieselli^  überging.  An  der 

ubeni  und  untern  Fläche  des  Tumors  waren  2  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen^ 

deren  Inhalt  jedoch  keine  Cysticercusel erneute  enthielt.    Das  übrige  Gehin»  war 

'normal,  DieS"         '      idealfltissigkeit  etwas  getrübt.  Der  Tumor  war  ein  Spindel- 

l  aeilensarcom  \  u  capillärenGef&sswuclienm^en.  An  einzelnen  Stellen  land 

eich  nur  fibniUnr.  iMudegewebe  mit  Gefässen,  Krebselemente  Hessen  sich  nicht 

[  wahrnehmen.  Der  Timior  ist  unter  der  Pia  maier  entstanden,  seine  Grosse  ist  die 

einer  grossen  wälschen  ^uss.    Nach  einer  Liingsincision  kann  man  in  der  Tiefe 

,  Iceine  Grenze  zwischen  dem  Nervengewebe  der  Mediilla  und  dem  des  Sarcoms 

auffinden.     Beide  §ehen  allmählich  in  einander  über.    Die  Geschwidst  hat  den 

I  Sulcus  longitudinaiis  am  Bodeu  des  4.  Ventrikels  stark  nach  links  gedrängt.    Die 

f  "Wurzeln  des  N,  accessorius  WilHsü  und  die  imtcrenWunceln  des  Vagus  sind  stark 

atrophisch,  Acusticus-  und  Facialisfasem  normal. 
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§  7.  Polyurie:  Diabetes  insipidns  nnd  Hydrurie. 

Die  Entleerung  grösserer  Mengen  Urin,  wie  dem  Normalzustande  ent- 
spricht, die  Polyurie,  kann  ohne  Vermehrung  der  normalen  festen  Ham- 
bestandtheile  (Hvdrurie)  oder  mit  Vermehrung  derselben  (Diabetes 
insipidus)  stattfinden.  Vom  Diabetes  mellitus  sind  beide  Zustände  durch 
das  Fehlen  des  Traubenzuckers  im  ürine  yerschieden. 

Bei  der  Hydrurie  kann  die  entleerte  Hammenge  das  3— 4&cbe  der 
normalen  Hammenge  betragen,  der  Harn  sieht  au&Uend  hell,  wasserklar 
aus  und  beträgt  seinspecifisches  Gewicht  wenig  mehr,  wie  das  des  Wassers 
(1000-1003). 

Wir  beobachten  diesen  Zustand  als  einen  schnell  vorübergehen- 
den nach  neuralgischen  und  krampfhaften  Anfällen  besonders  Hystmscher, 
und  entsteht  derselbe  in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  dadurch,  dass  wäh- 
rend des  Krampfanfalles  die  Vasa  afFerentia  der  GlomeruU  der  Nieren  con* 
trahirt  werden,  die  Urinbildung  aufgehoben  wird,  nach  dem  KrampfanMe 
ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Vasa  afferentia  und  dadurch  eine  firwä- 
terung  und  grössere  Blutanfüllnng  dieser  Gefässe  mit  reichlicher  wässiiger 
Diffiision  aus  denselben  erfolgt.  Femer  sehen  wir  die  vorübergehende 
Hydmrie  in  der  Krise  fieberhafter  Krankheiten,  bei  wassersücht^en  Zu- 
ständen nach  Anwendung  der  Diuretica  und  hat  sie  in  diesen  Fällen  eine 
gute  Bedeutimg.  Endlich  kann  die  Hydrurie  von  der  Übeln  Gewohnheit, 
allzu  grosse  Mengen  Wasser  zu  trinken,  herrühren  oder  durch  Kaltwasser- 
curen,  durch  den  häufigen  Genuss  diuretischer  Getränke  (Lagerbier,  Wein 
kohlensaure  Wässer)  bedingt  sein,  doch  pflegt  sie  auch  in  diesen  FäUen 
nach  Aufhören  der  Ursachen  schnell  zu  verschwinden. 

Bisweilen  wird  jedoch  die  Hydrurie  auch  chronisch  und  obwohl  sie 
auch  als  solche  viele  Jahre  ohne  NachtheU  bestehen  kann,  so  wird  sie  bis- 
weilen doch  dadurch  nachtheilig,  dass  durch  die  häufige  Nöthiguog  zur 
ürinentleerune  der  nächtliche  Schlaf  gestört  wird,  dass  in  Folge  antago- 
nistischer Wirkung  der  Stuhlgang  träge,  die  Hautsecretion  mangelhaft 
wird  oder  es  gesellt  sich  ein  unaufhörlicher  Durst  (Polydipsie)  hinzu  und 
es  entwickelt  sich  aus  der  Hydrurie  Diabetes  insipidus.  Ja  bisweüen  sollen 
sich  chronische  Nierem^eizungen  mit  ihren  Folgen  gebüdet  haben. 

Man  verwechsele  die  Hydrurie  nicht  mit  dem  häufigen  Urinlassen  aus 
Schwächezuständen  der  Blase,  wie  sie  bei  Greisen  und  bei  Frauen,  die  oft 
und  schwer  geboren  haben,  beobachtet  werden. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Beseitigung  der  Ursachen  zu  thun.  Dem- 
nächst rege  man  die  Darm-  imd  Hautthätigkeit  durch  Laxantien  resp. 
Dampfbäder  an,  rathe  zu  forcirteren  Körperbewegungen,  zu  warmer  die 
Transpiration  befördernder  Bekleidung.  Will  hierdurch  die  Hydrurie 
nicht  weichen,  so  versuche  man  die  Adstringentien:  Tannin,  Opium,  Alaun. 
Trousseau  fand  das  Extr.  Valerianae  in  grossen  Dosen  (zu  9,0  pro  die) 
hilfreich. 

Der  Diabetes  insipidus,  dessen  Ursachen  uns  unbekannt  sind  und 
der  öfters  bei  Kindern  (Prout),  doch  auch  bei  Erwachsenen  voAommt 
charakterisirt  sich  ausser  durch  die  gleichfalls  bedeutend  vermehrte  Urm- 
secretion  durch  die  vermehrte  Ausscheidung  der  festen  Bestandtheile  des 
Urins,  besonders  des  Harnstoffs  (Azoturie)  und  wird  derselbe  dadurch 
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SU  einem  weit  bedenklicheren  Zustande ,  wie  die  Hydrurie  und  dem  Dia- 
betes mellitus  nahestehend.  Der  in  grossen  Mengen  gelassene  Urin  ist  ent- 
weder nur  schwach  gefärbt  oder  bierbraun,  schwach  sauer,  zei-setzt  sich 
leicht,  das  spec.  Gewicht  en^eicht  1025 — 1035.  Die  Erscheinungen  des  Dia- 
betes  insipidns  sind  viel  hervortretender  wie  die  der  Hydrurie  und  bestehen  in 
mr  Nachtzeit  häufig  zur  UrinentleeruDg  anregendem  Dmnge,  in  Ziehen  in 
Schenkeln  und  Kreuze,  in  Schwere  und  Mattigkeit  des  Körpers ,  in  einem 
drückenden  Gefühle  in  der  Herzgrube,  namentlich  aber  in  einem  äusserst 
heftigen  Durste  und  obwohl  sich  einige  Kranke  in  ihrer  Ernährung  anfangs 
leidlich  halten,  so  werden  schliesshch  doch  alle  Kranke  mager,  wahrschein* 
lieh  in  Folge  ki-ankhaft  gesteigerter  Zerlegung  der  stickstoffhaltigen  Gewebe 
des  Korpei-s,  wie  die  Vermehi-ung  des  Harostoffs  im  Urin  andeutet.  Manche 
Kranke  sind  ausserordentlich  gefrässig  und  erzähltTrousseau  (med.  Klinik 
II,  754)  einen  Fall,  in  welchem  ein  derartiger  Kranker  ein  wahrer  Schrecken 
fiir  die  Spei sewirthe  war,  bei  denen  Brod  nach  Belieben  gegeben  \*Tirde;  man 
bot  eincii  Tages  dem  Kranken  sogar  Geld,  um  ihn  zu  bestimmen,  nicht 
wieder  zn  kommen.  Das  tödtliche  Ende  wird  schliesshch  dadurch  herbei- 
geführt, dass  sich  Verdauungsstörungen,  Diarrhoe  entwickelt,  die  Haut 
welk  und  erdfahl ,  der  Athem  übelriechend  wird  und  sich  der  Schwäxihe- 
zustand  ^um  Marasmus  steigert. 

In  einigen  Fällen  bildet  der  Diabetes  insipidus  den  Uebergang  zu 
Diabetes  melUtus. 

Die  Prognose  de«  Diabetes  insipidus  ist  dem  Gesagten  zu  Folge  zwar 
günstiger  wie  beim  Diabetes  mellitus,  doch  immerhin  bedenklich,  zumal, 
wie  auch  Trousseau  erklärt,  fast  niemals  em  MitUil  gegen  die  Polydipsie 
anschlägt  und  die  Kranken  wegen  der  bedeutenden  Ausscheidung  von 
Hamstofi  meist  ziemlich  schnell  abmagern. 

Die  Behandlung  ist  etwa  tUe  der  Hydrurie.  Namentlich  ist  für  Ersatz 
der  verloren  gehenden  stickstofflialtigen  Substanzen  des  Köi7>ers  durch 
Dan-eichung  von  weichen  Eiern,  Fleisch,  x\usteni  etc.  zu  soi-gen.  Von  den 
pharmacent.  Mitteln  passen  die  Gerbsäure -haltigeu  und  tonischen  Mittel, 
besonders^  Chinadecocte,  Gentiana,  Catechu.  Nach  Canstatt  ist  Opium 
dUa  angemessenste  Mittel  und  räth  derselbe,  es  mit  bitteren  &Iitteln,  China, 
Quassia  oder  mit  Eisenpräparaten  zu  verbinden. 


§  H.  Rhenmatiiimas. 


I- 


iff  Rheumatismus  ist  ein  sehr  ungenauer. 
^i  zunächst  vom  ätiologischen  Standpuncte  aus  den  Begriff 

feßtzusteüen  gesucht  und  erklärt,  dass  alle  diejenigen  Krankheiten  rheuma- 
tischer Natur  seien ,  welche  durch  Erkältung  entstanden  ^ind.  Man  be- 
trachtete denmach  die  rheumatischen  Krankheiten  mit  den  „Erkältungs- 
krankheiten'' für  identisch.  Und  zwar  entstehe  allgemeiner  Gelenkrheuma- 
iisious  oder  rheumatisches  Fieber,  wenn  das  ganze  Hautorgan  oder  ein 
grÖ68erer  Körpertheil  durch  Kälte,  Nässe  oder  Luftzug  getroffen  werde, 
dagegen  um-  eine  rheumatische  Affecüon  enies  Einzelorgans,  z.  B.  ein 
Rheumatismus  eines  iVrme«,  eines  Beines,  eine  Odontalgie  etc\ ,  wenn  die 
Abkühlung  sich  nur  auf  diesen  Theil  des  Körpers  beschränkt  habe.  Eine 
Sdiwäöbe  und  kramkhatlte  Erregbarkeit  des  einzelnen  Organes  sei  dih- 
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ponirend  füi*  leichteres  Erkranken  am  Rheumatismus,  die  partes  minoiis 
resistentiae  des  Körpers  für  atmosphärische  Einflüsse  besonders  empfang- 
lich, so  dass  sie  formliche  Kalender  für  bevorstehende  Witterungsverhält- 
nisse darstellten.  Namentlich  disponire  der  schwitzende  Körper  in  seiner 
Gesammtheit,  wie  in  seinen  einzelnen  Theilen  bei  Abkühlungen  besonders 
für  Rheumatismen,  ebenso 'Theile,  welche  gewohnt  seien,  von  den  Kleidungs- 
stücken warm  bedeckt  gehalten  zu  werden  und  ausnahmsweise  niedrig«nen 
Temperaturgraden  ausgesetzt  würden. 

Es  wird  Niemand  leugnen ,  dass  als  Folge  abnormer  Temperatur- 
und  Witterungseinflüsse  häufig  jene  Ernährungsstörung  im  Körper  eintritt, 
die  wir  mit  dem  Namen  Rheumatismus  bezeichnen.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  uns  der  Vorgang  einer  Erkältung  völlig  unbekannt  ist,  haben  in  vielen 
Fällen  die  eben  angeführten  causalen  Verhältnisse  ganz  andere  Folgen, 
es  entsteht  nicht  Rheumatismus,  sondern  eine  Pneumonie,  eine  Endocar- 
ditis,  ein  Darmkatarrh  etc.,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  einen  Grund 
dafür  zu  erkennen.  Ja  es  giebt  wohl  kaum  eine  spontan  entstandene  Krank- 
heit, für  welche  nicht  eine  Erkältung  unter  ihren  Ursachen  angeführt 
würde.   Die  Erkältung  bildet  eine  viel  zu  allgemeine  Krankheitsursache, 
als  das  sie  als  durchschlagendes  Kriterium  zur  Feststellung  des  B^riJ^ 
Rheumatismus  verwendet  werden  könnte.    Nur  in  sofern,  als  bei  be- 
stimmten Krankheitstypen   der  Voraufgang  einer  Erkältung 
nachgewiesen  wer  den  kann,  wird  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
rheumatischen  Erkrankung  unterstützt. 

Femer  hat  man  vom  symptomatischen  Standpuncte  aus  den  Be- 
griff Rheumatismus  zu  bestimmen  gesucht  und  alle  diejenigen  Erkrankung^ 
als  rheumatische  bezeichnet,  welche  sich  durch  eine  besondere  Flüchtig- 
keit, durch  ein  Umspringen  von  einem  Organ  zum  andern  aus- 
zeichnen. Dieses  Symptom  ist  jedoch  nur  einer  gi'össeren  Anzahl  rheuma- 
tischer Erkrankungen  eigen  und  es  giebt  genug  chronische  Rheumatismen, 
welche  völlig  fixirtsind.  Auch  die  grosse  Heftigkeit,  das  Verstärkt- 
werden der  Schmerzen  in  Federbetten  und  Milderwerden  in 
wollenen  Stoffen,  das  Entstehen  der  Schmerzen,  ohne  dass  ein 
Trauma  oder  eine  andere  entzündungserregende  Ursache  er- 
kennbar ist,  hat  man  als  dem  Rheumatismus  zukommende  imd  charak- 
teristische Eigenthümlichkeit  angegeben,  doch  treffen  diese  Symptome 
nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  und  haben  daher  nur  einen  sehr  rela- 
tiven Werth. 

Endlich  hat  man  vom  anatomischen  Standpuncte  aus  den  Rheuma- 
tismus zu  definiren  gesucht,  indem  man  theils  den  Sitz  des  Rheumatismus 
in  den  fibrösen  Geweben,  in  den  Bandapparaten  der  Gelenke,  in  den 
Sehnenscheiden,  im  Periost,  theils  den  seltenen  Uebergang  der  rheu- 
matischen Entzündungen  in  Vereiterung  betonte,  theils  — jedoch 
auf  unberechti^  Weise  —  eine  rheumatische  Blutkrasis  annahm, 
die  nach  den  Emen  in  einer  ungewöhnlichen  Vermehrung  des  Faserstoffs 
(Zimmermann),  nach  den  Andern  in  Anhäufung  von  Milchsäure  im  Blute, 
welche  die  Ursache  der  sauren  Schweisse,  des  stark  sauren  Urins  im  Rheu- 
matismus abgebe  (Williams),  bestehe. 

Es  wird  Niemand  einfallen,  aus  unserer  Unkenntniss  des  Gemeinsamen 
des  rheumatischen  Krankheitsprocesses  auf  die  Nichteidstenz  des  Rheuma- 
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lismus  schliessen  zu  wollen  —  der  Kheuraatismus  ist  eine  Krankheit  sui 

?i'!i«:'ri8,  ein  eigenartiger  Entzüiidungsprocess ,  das  lehrt  die  tiigliche  Er- 

ung  und  ist  anzunehmen,  dass  nut  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 

'Ins  gemeinsame  Band  der  rhenmatischen  EinzelerkranJaingeu  aufge- 

t)  werden  wird.   Bis  dahin    bleibt   uns   aber  nichts  Anderes   übrig, 

iiis  nn  bestimmt  ausgepnlgte  Typen  des  rheumatischen  Leidens  zu 

n  und  in  den  einzelneo  Erkrankungsfällen,  die  nach  dem  vorstehend 

Wv^ägten  den  Eindruck  rheumatischer  im  Allgemeinen  machen,  zu  prüfen, 

u\  wieweit  sie  in  Bezug  auf  Entstehung ,  Entwickehmg,  Symptome  und 

Verlaui'mit  diesen  Typen  übereinstimmen.   Die  Typen  sind  folgende: 


a«  Ac*iiier  C^lenkrlieuuiatiAiiiiiH«  Rlieiiniati»oiafi  febrllls* 

Man  versteht  unter  demselben  die  unt-er  mehr  oder  weniger  hef- 
jeni  Fieher  einti'etende  und  verlaufende  schmerzhafte  Anschwellung  der 
elenke. 

Anatomie.    Nm-  selten  bietet  sich  Gelegenheit,  Scctionen  an  fieher- 
iftem  tielenkrhenmatismus  Gestorbener  zu  machen,  da  in  den  meisten 
ilen  der  acute  Rheumatisnuis  nicht  zum  Tode  tührt  und  lassen  aus  diesem 
Gründe  unsere  anatomischen  Kenntnisse  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig. 

In  den  leichteren  Fällen  waren  nicht  selten  die  Befunde  rein  negative 
ijitd  fanrl  (irisülle  in  4  Fällen,  in  welchen  der  Tod  erfolgte,  als  noch 
li«  itige  Schmerzen  vorhanden  waren,  weder  Injection  noch  RötheJ  die  Ge- 
lenkflächen weiss,  glatt,  glänzend,  nicht  angeschwollen  und  die  fibrösen 
r,.Tiil(ie  in  der  Umgehung,  sowie  die  Weichtheile  frei  von  jedem  auffälligen 
iide.  Es  schliesst  diese  Angabe  selbstverständlich  nicht  aus,  dass  im 
LA'in'ii  Hyi:»erämie  bestanden  hat. 

In  schwereren  Fällen  ist  die  Synovialhaut  stärker  iiyicirt,  ekchymosirt 
n  '  ^ wellt,  ihre  Fransen  vergrössert  und  liyjierän lisch,  die  Synovial- 
V.'  I   dm'ch  ein  trübes    seröses  Exsudat  vermehrt    Nach  Lebert 

li  sich  constant  Eiterzellen  dem  Exsudate   beigemischt  und  öfters 
,.:  i.iiose  und  membranöse  Gerinnsel   Bis  auf  Hyperämie  und  Schwellung 
das  die  Syno\ialmembran  umgebenden  Zellgewebes  können  die  fibrösen 
Thdle  des  Gelenkes  und  die  Knorpel  völlig  intact  sein^  oder  sie  sind  gleich* 
fttlh  hyperämisch  und  seihst  die  Epiphysen  der  Gelenkenden  der  Knochen 
ri  einen  reichlichen  Blutgehalt,  die  Zellen  ihres  Markes  sind  gewuchert 
ermehrt,  die  Knochen  selbst  eitrig  infiltrirt     Bisweilen  sind  die  in- 
11,  gerötheten,   osteoporotischen  Gelenkenden  herdweise  von  einer 
tigen  Masse  ei-füllt  (Hasse).    Auch  diese  Formen  der  rheumatischen 
i  kentzündung,  die  immer  mit  mehr  oder  weniger  lebhafter  Eiterzellen- 
TfikXAMQg  im  Gelenke  vorkommen,  pflegen  ohne  erhebliche  Residuen  schliess- 
lich in  völlige  Genesung  überzugehen  und  nur  sehr  selten  kommt  es  zu 
'    i-^chen  Verwachsung  der  Gelenkenden  (Bonnet's  croupöse 
ilis). 
■  11  mehr  schweren  Fällen  findet  eine  schnelle  und  copiöse  Eiteransamra- 
un  Gelenke  statt,  es  kommt  zu  Perforation  der  Gelenkkapsel,  zu  Ab- 
lildung    zwischen  Sehnen  und  Muskeln,  der  Knoi]pel  zerfiillt,  die 
.iij..,uhen  werden  cariös,  ihr  Periost  lost  sich  ab,  indem  sich  zwischen  ihm 
und  dem  Knochen  Eiter  entwickelt  und  schhesshch  bilden  sich  fistulöse 
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Gänge  um  das  Gelenk ,  durch  welche  der  Eiter  und  die  Jauche  einen  Aus- 
weg nach  aussen  sucht  Allerdings  sind  solche  schlimme  Erkrankungen 
im  acuten  Gelenkrheumatismus  selten  und  gehören  dieselben  weit  häufiger 
den  pyämischen  Zuständen  an,  doch  kommen  sie  immerhin  Yor,  wie  wenig- 
stens ein  Theil  der  von  Bouillaud  gesammelten  37  Fälle  und  die  Fälle 
von  Führer  (Virch.  Arch.  V.  p.  139)  und  Lebert  lehren. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Blutes  im  fieberhaften  Gelenkrheumatis- 
mus anlangt,  so  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  es  zwar  einen  reiehlichen 
Gehalt  von  Faserstoff  zeigt,  doch  kann  darin  keine  besondere  EigenÜmm- 
lichkeit  gesucht  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  häufigen  Complicationen  des 
Rheumatismus  mit  ihren  Befimden  und  werden  namentlich  Pleuritis, 
Pericarditis,  Endocarditis,  bisweilen  auch  Meningitis  beobachtet 
Die  anatomischen  Veränderungen  dieser  Complicationen  sind  nicht  ab- 
weichend von  denen ,  wie  sie  in  den  Abschnitten  über  diese  Krankheiten 
angeführt  wurden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  befallt  selten  das  frühe  Kindesalter  (^wa 
bis  zum  6.  Lebensjahre)  und  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  15.— 40. 
Jahre  vor.  Bisweilen  scheint  eine  erbliche  Disposition  vorhanden  zu  seiii. 
Männer  werden  häufiger  wie  Frauen  be&llen,  was  jedoch  damit  zusammah 
hängt,  dass  sich  erstere  weit  mehr  wie  letztere  den  rheumatischen  Krank- 
heitsursachen aussetzen  müssen.  Ein  schon  einmaliges  Befallensein  von 
Rheumatismus  disponirt  zu  weiteren  Erkrankungen,  was  jedenfalls  mit 
Gewebsveränderungen  zusammenhängt,  welche  jeder  Rheumatismus  zo- 
rncklässt;  namentlich  disponirt  ein  durch  schlechtes  Verhalten  in  die  lÄnge 
gezogener  und  unvollständig  geheilter  Rheumatismus  zu  neuen  Erkran- 
kungen. Nach  Bouillaud  sollen  Personen  mit  sanguinischem  Tempera- 
mente, weisser,  zarter  Haut,  blonden  Haaren  besonders  zur  Krankheit  ge- 
neigt sein. 

Die  Gelegenheitsursachen  bilden  Erkältungen  und  zwar  be- 
sonders plötzliche  Abkühlungen  des  schwitzenden  Körpers  durch  Zugluft, 
kalten  Regen,  der  Aufenthalt  und  namentlich  das  Schlafen  in  feuchten  Woh- 
nungen, das  Bewohnen  neu  gebauter  und  noch  nicht  hinreichend  trockener 
Häuser  etc.  Am  häufigsten  beobachtet  man  den  acuten  Gelenkrheumatismas 
im  Spätherbst  und  Vorfrühjahr  bei  häufigem  Wechsel  der  Witterung, 
überhaupt  in  nasskalter  Jahreszeit  —  im  Sonmier  und  Winter  pflegen  weit 
weniger  Erkrankungen  vorzukommen.  Obwohl  über  die  ganze  Erde  ver- 
breitet, findet  man  doch  in  den  gemässigten  Klimaten  den  Rheumatismus 
häufiger,  als  in  den  heissen  und  ergiebt  sich  aus  den  Berechnungen  Gri- 
s  olle 's,  dass  nach  den  officiellen  Berichten  auf  1000  Mann  Truppen  in 
England  50,  in  Canada  40,  in  Gibraltar  38,  auf  Malta  34,  auf  den  B&nm- 
dasinseln33,  auf  Jamaica  29  Kranke  kommen.  Bisweilen  wurden  förmliche 
Epidemien  des  acuten  Gelenkrheumatismus  beobachtet  und  erwähnen 
solche  Epidemien  Lange,  Lancisi,  Stoll,  Martens. 

Symptome  und  Verlauf.  In  den  meisten  Fällen  gehen  der  Krankheit 
Prodromi  voraus.  Die  Kranken  klagen  entweder  über  ein  unbestimmtes 
Krankheitsgefühl,  fiihlen,  dass  ihnen  eine  ernstliche  Krankheit  bevorsteht, 
ohne  dass  sich  bestimmte  Localsymptome  zeigen,  oder  sie  klagen  über 
Steifigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  frösteln  dann  und  wann,  der  Ap 
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'^ wacht,  der  Durst  etwas  veniiehrt,  der  Urin  getnibt,  bisweilen 
(g  sediraentirend.    Diese  Ei*scheinuügen  halten  entweder  nur 
Ige  läge,  bisweilen  je<loch  auch  einige  Wochen  an. 

Den  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung  bildet  Anschwellung  und 
bmerzhaftigkeit  eines  oder  meist  zugleich  mehrerer  Gelenke  und 
cht  selten  erreichen  diese  beiden  Ei'scheinungen  schon  innerhalb  weniger 
Stunden  eine  bedeutende  Hohe.  Die  Anschwellung  erstreckt  sich  entweder 
nur  aufdaä  Gelenk  oder  noch  eine  kurze  Strecke  über  dasselbe  hinaus  und 
rührt  theils  von  einem  serösen  Ei^usse  in  die  Gelenkhöhle,  theils  von  einer 
entzündlichen  Schwellung  der  Weichtheile  her;  die  Haut  über  dem  be- 
treffenden Gelenke  ist^  wenn  dasselbe  dicht  unter  der  Haut  liegt  und  nicht 
von  dicken  Muskelschichten  bedeckt  ist,  gewöbnlicli  schwach  geröthet, 
ähnlich  wie  bei  einer  erysipelatösen  Entzündung »  bisweilen  von  normaler 
Farbe,  Die  Schmerzliaitigkeit  der  Gelenke  ist  ausserordentlich  bei  den 
g  n  Bewegungen  und  bei  Di-uck  auf  das  Gelenk,  in  absoluter  Ruiie 

g'  :h  massig;  Druck  auf  die  Gelenkkapsel  eiTegt  seihst  bei  den  milden 

rheumatischen  (Jelenkentzündangen  heftigen  Schmerz.  Bei  den  Hand-  und 
Kniegelenken  fühlt  man  gewöhnlich  Fluctuation  in  Folge  Antullung  der 
Gelenkkapsel  mit    serösem  Exsudat,     Bisweilen   ist   trotz    bedeutender 
hmei-zen  mir  eine  geringe  Geschwulst  vorhanden.    Nachts  machen  meist 
ie  Schmerzen  Exacerbationen. 

Am  hiinfigsten  werden  dii-  Knie-,  Hand-  und  Sprunggelenke  von  der 
rheumatischen  Entzündung  belallen,  nicht  selten  jedoch  auch  die  Schul- 
ter-, Hüft,  Finger-  und  selbst  sogar  die  Wirbelgelenke  und  der  Patient 
liegt  im  letzteren  Falle  wie  eine  Statue  unbeweglich  im  Bette  auf  dem 
I     liiK  kiiu  und  kann  selbst  die  nöthigsteu  Bedüriiiisse  nicht  ohne  Uili'e  und 
i     uhae  die  heftigsten  Schmerzen  verrichten, 

I  Die  Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  ist  verschieden.     Selten  ist  an£ang$ 

^■ttur  ein  Gelenk  ergriffen,  meist  3 — 4,  in  äusserst  heftigen  Rheumatismen 
^Bii<l  bisweilen  fast  alle  Gelenke  Sitz  der  Krankheit. 

Nach  Bnuillaud  soll  man  bisweilen  ein  mehr  oder  minder  hiut43S 
Beibungsgerätisch  oder  Knarren  in  den  rheumatisch  ergi-iffenen  Gelenken 
bei  Bewegungen  hören  können  und  vergleicht  derselbe  dieses  Keibungs^ 
gerüusch  mit  dem  bei  Pleuritis  und  Pericarditis  hörbaren. 

Gleichzeitig  mit  Geschwulst  und  Schmerz  dei*  Gelenke,  bisweilen  schon 

einige  Tage  vor  diesen  Erscheinungen  entwickelt  sich  Fieber.     Dasselbe 

ijiitspricht  im  Allgemeinen  der  Heftigkeit  und  der  Verbreitung  der  localen 

Erscheinungen  und  hat  den  Ciiaiakter  eines  entzündlichen  Fiebei's.    Nac^h 

Wunderlich  zeigt  etwa  die  Hälfte  aller  Fälle  von  acutem  Kheunuitismus 

im  Ganzen  ein  massiges  Fieber,  „bei  welchem  die Temperatm-  im  Beginn 

allmählich  ansteigt  und  am  Ende  der  1.  Woche  oder  im  Anfang  der  2.  die 

Maximalhöhe  erreicht,  auf  dieser  Höhe  oder  in  deren  Niihe  mit  geringen 

Schwaidcungen  nur  wenige  Tage  verw^eilt  und  von  da  an  bei 

e  in  langsamer  Descension  meist  mit  massigen  morgendÜchen 

loeii  sinkt,  dabei  ziemUch  empfindlich  gegen  äussere  Einwirkungen, 

aber  auffallend  wenig  beeinflusst  durch  eintretende  Entzündungen  innenfr 

Organe  fso  lange  diese  nicht  sehr  intensiv  sind)  erscheint.     Dabei  zeigt 

gich  häung  eine  Disproportion    zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz, 

auch  bei  Abwesenheit  localer  Herzstörungen.  Der  Verlauf  lasst  nichts  vom 
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Wochencyclus  bemerken.  Bei  guter  und  zeitiger  Pfl^e  und  sonst  günstigen 
Verhältnissen  wird  schon  im  Laufe  oder  doch  gegen  das  Ende  dar  2.  Woche, 
in  schwereren  Fällen  in  der  3.  Woche  der  fieberlose  Zustand  vollständig 
oder  nahezu  erreicht/^    Fälle,  in  welchen  Kranke  am  2.  bis  4.  Tage  schon 
eine  Temperaturhöhe  von  40^  erreichen ,  gehören  zu  den  Ausnahmen  und 
macht   Wunderlich    darauf  aufmerksam,    dass    man    die    Maximal- 
höhe der  Temperatur  besonders  nach  dem  Transporte  der  Kranken  ins 
Krankenhaus  antreffe,  der  Transport  und  die  mit  demselben  verbundene 
Umstände  eine  besondere  Schädlichkeit  für  Kranke  mit  fieberhaftem  Rheu- 
matismus seien  und  nach  guter,  geordneter  Pflege  sich  das  Fieber  meist 
rasch  mindere.  Auch  in  schweren  Fällen  erreiche  das  Maximum  der  Tempe- 
ratur meist  nur  38,6^  und  39,5^  selten  40^  und  dauere  dieses  Maximum 
meist  nur  wenige  Tage.   In  bösartigen,  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen 
bleibt  entweder  das  Absteigen  der  Temperatur  aus,  ohne  dass  jedoch  bis 
auf  eine  gewisse  Irregularität  der  Temperaturgang  wesentlich  verändert 
wird,  oder  die  Temperatur  steigt  vor  dem  Tode  auf  Höhen  selbst  von  43 
bis  44®.  —  Der  Puls  ist  gewöhnlich  auf  90 — 100  Schläge  beschleunigt,  dabei 
nur  massig  gespannt,  voll,  jedoch  nicht  hart  wie  bei  sthenischen  Enteündun- 
gen,  bei  höheren  Temperaturen  auf  120  Schläge  und  darüber  vermehrt 

Der  Durst  der  Kranken  ist  beträchtlich,  seine  Vermehrung  abhängig 
von  dem  bedeutenden  Wasserverlust  in  Folge  der  copiösen  Schweisse, 
die  sauer,  modrig  riechen  und  in  keiner  Weise  eine  kritische  Bedeutung 
haben.  Als  Folge  der  Schweisse  beobachtet  man  sehr  oft  eine  reich- 
liche Bildung  von  Sudamina  (MiUaria)  auf  der  Haut.  Die  Urinmenge  ist 
vermindert  und  zwar  gleichfalls  in  Folge  der  copiösen  Schweisse,  der  Urin 
hochroth,  stark  sauer,  ein  reichliches  ziegelmehlartiges  Sediment  nach 
seiner  Abkühlung  machend-,  das  Urinsediment  besteht  hauptsächhch  aus 
amorphem  sauren  hamsauren  Natron ,  doch  enthält  der  Urin  gleichfalls 
eine  grössere  Menge  Harnstoff,  dessen  vermehrte  Ausscheidung  wie  die 
bald  sichtbar  werdende  Abmagerung  des  Kranken  auf  einen  beschleunigten 
Stoffwechsel  hinweist. 

Die  Verdauung  ist  fast  immer  gestört,  es  fehlt  Appetit,  die  Zunge 
weiss  oder  gelblich  schleimig  belegt,  der  Geschmack  pappig,  bisweUen 
gallig,  öfters  ist  Brechneigung  und  fast  constant  Stuhlverstopfung  vo^ 
banden. 

Die  Athmung  ist  entsprechend  dem  Fieber  beschleunigt.  Am  Herzen 
hört  man  auch  bei  Abwesenheit  einer  Herzerkrankung  öfters  blasendes  Ge- 
räusch und  den  2.  Ton  gespalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  gehört  es  zu  den  fast  constanten  Erscheinungen, 
dass  der  Sitz  der  rheumatischen  Entzündung  wechselt;  dieser 
Wechsel  tritt  meist  zur  Nachtzeit  ein  und  meist  so  schnell,  dass  schon  am 
andern  Morgen  die  bisher  befallenen  Gelenke  von  den  Schmerzen  fast 
völlig  frei  und  neue,  bisher  gesund  gebhebene  Gelenke  ergriffen  sind.  Nach 
einiger  Zeit,  nach  etwa  5 — 6  Tagen,  schwellen  jedoch  auch  die  zuletzt  er- 
griffenen Gelenke  wieder  ab  und  der  Rheumatismus  kehrt  entweder  auf 
die  schon  zuvor  erkrankt  gewesenen  zurück  oder  befällt  bisher  noch  ver- 
schont gebliebene. 

Nachdem  die  Krankheit  im  wechselvollen  Befallensein  der  Gelenke 
2 — 5  Wochen  bestanden,  wobei  jedoch  allmähUch  die  Gelenkattaquen 
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und  weniger  anlialtend  zu  werden  pflegen,  und  meist  scbfui  luehr- 
busen  von  2  — 3  Tagen  vorhanden  gewesen  sind,  itj  welchen  die 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  das  Fieber  fast  völlig  verschwunden  und 
B'lbst  der  Urin  klar  und  reichlich  geworden  war  und  man  glanhen  konnte, 
ier  Kranke  werde  die  Reconvalescenz  be^nnen,  tritt  endlich,  jedocli  immer 
lit  allmählichem  Nachlass  der  Erscheinungen  und  ohne  wirkliche  Kri 
?n  der  Uebergang  in  Genesung  ein,  indem  der  Urin  seine  sedinientirendi 
Jeschaflenheit,  seine  stark  saure  Reaction  und  hochi'othe  Farbe  dauenid 
Irerliert,  die  Gelenke  von  Schmerz  frei,  allenfalls  zuniichst  noch  etwas  steif 
]>leil>en  und  das  Fieber  selbst  am  Abend  gänzlich  ausbleibt.     Namentlich 
rdas  völhge  und  anhaltende  Verschwinden  des  Fiebers  der  wichtigste 
nacli  welchem  wir  ermessen,  ob  die  eigentliche  Reconvalescenz 
lonnen  hat,   und  sind  schwache  Fiebetregungen   selbst   bei   völliger 
hmerzhjsigkeit  der  Gelenke  ein  meist  sicheres  Zeichen,  dass  noch  eine 
telenkattn/|ue  bevorsteht.    Immerhin  aber  ist  auch  jetzt  noch  der  Patient 
?lbst  unter  den  anf;!:eg ebenen  günstigen  Verhältnissen  in  grosser  Gefahr, 
lÄnen  Rückfall  zu  bekommen,  wenn  er  auf  sein  momentanes  Wohlhetinden 
uiend  sich  Witterungseinflüssen  aussetzt  oder  Diätfehler  begeht,     Ei*st 
renn  wenigstens  14  Tage  lang  das  Wohlbefinden  unausgesetzt  angehalten 
at  und  auch  die  Verdauung  keinerlei  Sttirungen  mehr  zeigt,  darf  der  Pa- 
tent als  genesen  betrachtet  werden  und  anfingen  in  der  wärmeren  Jahres- 
L*it  :  i'*n,  sich  im  Freien  zu  bewegen  und  seine  früheren  Geschäfte 

ül"  nen.     Die  Eriahrung  lehrt,  dass  frische,  zum  ersten  Male  be- 

lllende  Kheumatisiuen  in  der  angegebenen  Weise  in  der  Mehrzahl  in  vöb 
ßge  Genesung  übergehen  und  keine  Spuren  zurücklassen. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  Fälle  ist  der  Verlauf  abweichend  von 
*    fi  beschriebenen.     Die  Krankheit  verzögert  sich  ungemein 
!  zu  einer  wahren  Geduldspivjbe  für  Arzt  und  Patient,     Es  sind 
ies  namentlich  diejenigen  Gelenkrheumatismen,  die  bei  Personen  vor- 
t>mmen,  welche  schon  wiederholt  an  Rheumatismen  gelitten  haben,  weni- 
Br  die  frischen  Erkrankungen,     Der  Rheumatismus  verläuft  in  diesen 
lallen  mit  geringerem  Fieber,  massigeren  Gelenkschmerzen  und  meist  sind 
ach  w^eniger  Gelenke  wie  bei  frischen  Rheumatismen  befallen,  der  Rheu- 
-^  mehr  ein  tixiiler.  Diese  nicht  selten  sich  auf  8 — lU— 12  Wachen 
filen  subacuten  Gelenkrheumatismen  haben  wenigstens  das  Gut«», 
bei  ihnen  nur  sehr  selten  die  Complication  einer  inneren 
Entzündung  auftritt,  wenn  nicht  schon  früher  bei  dem  ersten  Rheu- 
Ätismus  eine  solche  sich  hinzugesellt  hatte»  wahrend  die  frischen  Rheu* 
itismen,  nameuthch  wenn  sie  riele  Gelenke  und  mit  grosser  Heftigkeit 
fallen,  sehr  häufig  solche  Complicationen  zeigen.   Man  kann  es  durch- 
Bhefids  von  den  Hei*zleidenden  hören,  dass  sie  ihren  Klappenfehler  von 
em  ersten  Rheumatismus  her  liaben.   Diese  sich  verzögernden  Rheuma- 
Rmen  gehen  weit  seltener  wie  die  frischen  Rheuntatismen  in  vollige  Ge- 
sung  über,  meist  bleibt  eine  hohe  Empfindlichkeit  gegen  Witterungsein- 
uüd   nach   den   geringsten   Veranlassungen    treten   rheumatische 
Blimerzen  in  den  Gelenken  auf  —  die  Genesung  ist  eine  unvoll- 
ständige. 

In  einzelnen  Fällen  fiihrt  der  fieberhafte  Gelenkiheumatismus  unt^r 
jrrösen  Erscheinungen:  Delirien,   Coma  zu   tödtlichem   Verlaufe. 
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Meist  charakterisiren  sich  solche  ErkraDkimgen  schon  fiiihzeitig  durch 
ausserordentlich  heftiges  Fieber,  es  treten  Fröste  ein,  die  Haut  färbt  sich 
icterisch  und  Blutungen,  Diarrhöen,  Milzanschwellung  geben  der  Erkran- 
kung einen  typhoiden  Anstrich.  Eine  für  alle  Erkrankungen  dieser  Art 
genügende  Erklärung  giebt  es  nicht  Die  Aelteren  nahmen  fiir  solche  Fälle 
die  Anhäufung  einer  rheumatischen  Schärfe  im  Blute  ab  materia  peocans 
an,  die  man  freilich  nicht  zu  erweisen  im  Stande  war;  eine  genauere  Analyse 
der  einzelnen  Fälle  ergiebt,  dass  bisweilen  copiöse  Eiterungen  und  abscedi- 
rende  Zerstörungen  der  Gelenke  und  ein  dadurch  herbeigeführter  pyämischer 
Zustand,  bisweilen  wirklich  meningitische  Vorgänge  zu  Grunde  üegen. 

Sehr  häufig  gefährden  Gomplicationen  den  Verlauf  des  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Chomel,  Johnson  und  namentlich  Bouillaud 
gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  häufige  CompUcation  des  acuten 
Rheumatismus  mit  Herz  äff  ectionen  aufinerksam  gemacht  zu  haben,  ja 
der  letztere  behauptet,  dass  diejenigen  Falle  von  intensivem  acuten  Rheu- 
matismus, welche  nicht  von  einer  Endo-  oder  Pericarditis  begleitet  werden, 
zu  den  Ausnahmen  gehören.  Die  Angabe  Bouillaud's  ist  jedoch  als  irrig 
widerlegt  und  muss  man  annehmen,  dass  er  viele  Fälle,  in  welchen  er 
durch  seine  häufigen  Aderlässe  anämische  Geräusche  im  Herzen  erzeugte, 
fälschlich  für  entzündliche  Processe  im  Herzen  gehalten  hat  Die  Zusam 
menstellungen  der  Gomplicationen  mit  Endocarditis  von  Hasse  und 
Bamberger  ergaben  nur  22 — 20  pCt,  von  Lebert  17  pCt,  von  Roth 
10  pCt.  und  auch  unter  den  146  Fällen  des  Berichts  der  Rudol&stiftuDg 
in  Wien  v.  J.  1868  kam  nur  iSmal  Endocarditis  vor. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  betreffs  der  Ccmiplication  mit  Pe- 
ricarditis  statt.  Während  Williams  angiebt,dass  in  75  pCt.  aller  Rheu- 
matismen Pericarditis  beobachtet  werde,  giebt  Bamberger  30  pCt., 
Roth  36,8  pCt.,  Leudet  24,4  pCt,  Duchek  nur  16  pCt  an  und  in  dem 
angeführten  Bericht  der  Rudolfsstiftung  fand  man  nur  4mal  Pericarditis 
und  2mal  Peri-  und  Endocarditis  in  146  Fällen.  In  nur  etwa  2  pCt.  findet 
man  Endo-  und  Pericarditis  gleichzeitig  (Duchek).  Die  Ursache  des  Hin- 
zutrittes einer  Endocarditis  zum  Rheumatismus  suchten  Richardson  und 
Rauch,  gestützt  auf  Injectionen  von  Milchsäure  in  das  Blut  von  Hunden, 
in  der  Anwesenheit  von  freier  Säure  (Milchsäure,  Prout)  im  Blute,  jedoch 
wies  Reyher  nach,  dass  die  Endocarditis  überhaupt  eine  sehr  häufige 
Krankheit  der  Hunde  ist  und  sich  in  Himden  fand,  denen  keine  Milchsäure 
injicirt  war.  Andere  (Williams)  hielten  die  Endocarditis  für  eine  Meta- 
stase des  Rheumatismus,  indem  mau  sich  nach  dem  älteren  Begri£fe  der 
Metastase  dachte,  die  materia  peccans  verlasse  das  bisher  ergrifiene  Organ 
und  werfe  sich  auf  ein  anderes ,  doch  wird  diese  Ansicht,  abgesehen  von 
unserem  veränderten  Begriffe  Metastase,  einfach  durch  die  Beobachtung 
widerlegt,  dass  beim  Hinzutritt  von  Endocarditis  die  Gelenkschmerzen  und 
die  örtliche  Geschwulst  keineswegs  geringer  werden.  Bei  der  compliciren- 
den  Pericarditis  spielt  offenbar  das  Gewebe  des  Pericardiums  eine  Rolle, 
indem  es  dem  fibrösen  Gewebe  eines  Gelenkes  ähnlich  beschaffen  ist  und 
werden  hierdurch  die  Erki  ankungen  an  Pericarditis  erklärlich,  welche  der 
Gelenkaffection  vorausgehen  und  das  erste  Symptom  des  rheiunatischen 
Processes  bilden.  Solche  Fälle  haben  Graves,  Stokes,  Füller  und  v. 
Dusch  gesehen  und  steht  der  letztere  nicht  an,  die  im  Ganzen  sehr  seltene 
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pgettannte  primäre  Pericarrlitis  überhaupt  für  eine  rheuumtische  zu  er- 
[ären,  so  gut  als  man  einen  raonoarticularen  Gelenkrheumatismus  oder 
Soe  rheumatische  Pleuritis  annehme  (v.  Dnnch,  Herzkrankh.  pag.  293). 
Fast  ebenso  häufig  wie  Peri-  und  Endocarditis  kommt  Pleuritis  al« 
ömplication  des  Rheumatismus  vor  und  gesellt  sich  dieselbe  nach  Schön- 
lein  gern  zu  Rheumatismen  der  Brustmuskeln  und  zu  Rheumatismen  der 
T.ij>pengelenke;  dagegen  gehört  Pneumonie  und  Peritonitis  zu  den  Selten- 
'lieiten.   Endlich  ist  die  rheumatische  Entzündung  der  Hirnhäute  (Menin 
gitis  rheumatica)  zu  erwiihnen,    bei  welcher  man  in  der  Leiche  nicht 
immer  Pseudomenibranen.  pnnilentes  F^xsmlat,  sondern  höchstens  (iefjias- 
turgescenz  und  eine  kleine  Menge  durchsichtigen  opalisirenden  Serums  unter 
der  Arachnoidea  findet  (Canstatt).   Solche  negative  Resultate  fand  man 
lb«t  in  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  plötzlich,  wie  vom  BUtze  getrofifen 
ater  comatösen  Erscheinungen  und  Convubionen  zu  (irunde  gingen.    In 
inigen  Fidlen  gesellt  sich  eine  wirkliche  Geistesstörung  „rheumatische'* 
ieisteskr  ankheit)  mit  dem  Charakter  der  Melancholie,  Stufjorund  Deli- 
btoder  Convulsionen  zum  Rheumatismus,  deren  anatomische  Vorgänge 
aoch  unbekannt  sind,  von  Th.  Simon  auf  Anämie  bezogen  werden. 
DieComplicatiouenmachenoftraals so  geringfügige  Erscheinungen, 
sie  bei  nicht  gehöriger  Aufmerksamkeit  unerkannt  bleiben.    Schon 
Chomel  drang  darauf,  wiederliolt  die  Exploration  der  Brust  bei  Rheuma- 
tismus vorzanelimen.    Die  ei^v^'iesene  Häufigkeit  der  Complicationen,  noch 
liitihr  aber  die  Erfahrung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  der  Falle  sich  die 
1]  n  des  Herzens  und  des  Brustfells  heimtückisch,  ohne  markirtc 

iieinungen  entwickeln  und  die  heftigen  Ersclieinungen  der  Ge- 
lenke alles  Andere  verdecken,  muss  zur  sorgsamsten  Beobachtung  und 
läufigen  Untersuchung  des  rheumatisch  Kranken  auffoi-dern.  Namentlich 
Bt  zu  beachten,  dass  das  Fieber  mit  Ausnahme  einer  Pneumonie  durch 
teineComplication  eine  Steigerung  zu  erfahren  pflegt;  nur  wenn 
_  Becomplicirenden  Entzündungen  sehr  heftig  sind  oder  das  erkrankte  Indivi- 
duum eine  besondere  Disposition  zu  fieberhaften  Erregungen  liat,  beobachtet 
man  eine  solche  (W u n d er lic h).  Die  übrigen  Erscheinungen  der  comphci- 
re^den  Entzündungen  weichen  nicht  von  den  gleichnamigen  primären  Er- 
änkungen  ab  und  obgleich  rheumatischen  Ursprungs,  ist  ihnen  nicht  die 
Flüchtigkeit  der  rheumatischen  eigen.  In  sehr  seltenen  Fällen  zeigen  auch 
einen  Ortswechsel,  wie  ein  von  Grisolle  und  Louis  beobachteter  Fall 
eweist.  Derselbe  betraf  „eine  Dame,  die  mit  einem  sehr  heftigen  Gelenk - 
eumatismus  behaftet,  alle  stethoskopischen  Merkmale  einer  Pneumonie 
irbot;  bald  daraufzeigte  sich  nur  die  Unke  Lunge  ergriflen,  dann  wieder 
eide,  und  so  wechselte  dies  von  einem  Tage  zum  andern  ab,  wie  man  es  an 
i  Gelenken  wahrzunehmen  pflegt  Während  der  vier  Monate,  in  denen  sie 
lag,  ging  der  ganze  untere  Lappen  der  linken  Lunge  in  Hepatisation 
f ,  die  sich  abwechselnd  wieder  zertheilte  und  zehn  bis  zwölf  Mal  von 

auftrat/^ 
Diecomplicirenden  Entzündungen  sind  die  liauptsächlichsten  Ursacheii, 
sich  der  acute  Gelenkrheumatismus  häufig  ausaerord entheb  in  die 
Lange  zieht,  welche,  wenn  endlich  der  Rheumatismus  wirklich  in  Genesung 
übergegangen  ist,  Rückstände  vielfacher  Art  hinterlassen.  Zu  diesen  Residuen 
gehören  besonders  Klappenfehler  des  Herzens  (Vitia  cordis  chronica)« 
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wenn  eine  Endocarditis  complicirte.  So  wurden  im  Wiener  Rudol£3stifle 
in  18  Fällen  mit  rheumatischer  Endocarditis  6  mal*Insufficienz  der  Bicus- 
pidalklappe  imd  4  mal  der  Aortenklappen  beobachtet.  Auch  der  Tod  wird 
diu-ch  compUcirende  Entzündungen  nicht  selten  herbeigeführt  und  nament- 
Uch  tödtet  Pericarditis  sehr  häung. 

Differentialdiagnose.  Der  Rheumatismus  febrilis  lässt  sich  meist 
sehr  leicht  erkennen.  Nur  die  Pyämie  und  die  Gicht  können  ähnhche  Er- 
scheinungen machen. 

Von  der  Pyämie  unterscheidet  sich  der  acute  Rheumatismus  meist 
durch  weit  grössere  Häufigkeit  des  Vorkommens,  durch  eine  weit  germgere 
Pulsfrequenz,  geringere  Temperaturhöhen,  durch  das  Fehlen  erratischer 
Fröste  und  der  diesen  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Eiterherde.  Siad 
beim  Rheumatismus  jedoch,  in  Folge  ulceröser  Endocarditis ,  gleichMs 
erratische  Fröste  vorhanden  oder  ist  bei  Pyämie  kein  Eiterherd  zu  ent- 
decken, so  bleibt  nicht  selten  die  Diagnose  oeim  Leben  in  suspenso,  wie 
der  folgende 

Fall  von  Pyämie  von  Henry  Sutton  (Med.  Times  1869.  — Schmidts  Jahrb.  1870) 

beweist.  Ein  16  jähriges  Dienstmädchen  erkrankte  1  Woche  vor  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  mit  Schmerzen  im  linken  Knie,  profusem  Schweis9  und  heftigem 
Durst.  Bei  der  Aufnahme  (12.  Febr.  1868)  hatte  die  Kranke  heftigen  Schmerz  im 
Rücken  und  in  den  Armen;  die  Zunge  war  trocken,  in  der  Mitte  dick  belegt,  der 
Stuhl  verstopft,  Urin  sehr  sauer,  mit  reichlichem  Uratsediment,  ohne  Eiweiss  (vom 
12.  Tage  an  mit  V4  Vol.  Eiweiss),  von  1030—1033  spec.  Gew.,  Temp.  37,  8  Cek, 
Puls  116,  Resp.  26.  Herz  normal.  Am  3.  Tage  Schmerz  in  Hand,  Schultern  and 
Nacken:  das  rechte  Handgelenk  ceschwoUen  undjeeröthet;  Herpes  an  der  Unter- 
lippe, der  1.  Herzton  etwas  verlängert.  Am  5.  Tage  Schmerz  in  allen  Gelenken 
bei  Bewegung,  Gesicht  geröthet;  Zunge  dick  gelb  belegt;  der  Puls  stieg  in  den 
folgenden  Tagen  früh  bis  136  und  Abends  bis  zu  140,  wl&rend  die  Tenrp.  3^,  &»C. 
nie  überschritt.  Am  18.  Tage  traten  Erbrechen  und  Tympanites  des  Unterleibes 
mit  Schmerz  im  Epigastrium  hinzu.  Am  19.  Taj^e  wurden  die  Erscheinungen  der 
Peritonitis  noch  deutlicher,  das  Erbrechen  und  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
bei  Druck  nahmen  zu.  Am  21.  Tage  betrug  die  Temp.  40^  C. ,  der  Puls  152  und 
162,  die  Resp.  nur  28  und  32 ;  der  Stuhl  abwechselnd  etwas  durchfällig,  hellgefarbt, 
das  Erbrochene  schwärzlich;  die  Gesichtsfarbe  düster;  am  22.  Tage  ^29.  Taj^der 
Krankheit)  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab:  Die  rechte  Lunge  an  der  Spitze 
adhärirend,  mit  einer  bohnengrossen  Gaveme  voll  gelblichen  Eiters,  ohne  deutliche 
Hüllmembran ,  im  untern  Lappen  mit  zahlreichen  Blutextravasaten  bedeckt  und 
mehreren  erbsengrossen  Abscessen  durchsetzt;  die  linke  Lunge  normal,  nur  sehr 
h}rperämisch;  die  Bronchen  geröthet,  eine  Bronchialdrüse  wallnuss^ss,  sehr  fest 
mit  mehreren  kleinen  Abscessen  durchsetzt;  eine  andere  geschwoUene  Bronchial- 
drüse weniger  fest,  gleichfalls  mit  Abscessen;  die  Lungenarterien  normal.  Das 
Endocardium  dunkel  geröthet,  sonst  normal,  die  Leber  gross,  blass,  fettig  entartet, 
die  Milz  sehr  weich,  die  Nieren  über  1  Pfd.  schwer,  die  Rinde  geschwollen,  in  der 
einen  Niere  mehrere  kleine  Abscesse.  In  der  Bauchhöhle  etwas  trübe,  röthliche 
Flüssigkeit,  die  Serosa  über  dem  lleum  mit  frischem  Exsudat  bedeckt;  die  Win- 
dungen des  Jejunum  verklebt,  unter  der  Serosa  des  Darms  zahlreiche  Blutergüsse, 
die  Musculatur  des  Darms  mit  Eiter  infiltrirt,  die  durch  das  lleum  quer  verlaufen- 
den Venen  dunkelroth,  mit  Blutgerinnseln  verstopft,  die  Schleimhaut  im  ganzen 
lleum  und  im  untern  Viertel  des  Jejunum  gesund,  im  obem  Theile  desselben  aber 
„gänzlich  zerstört",  die  Valvulae  conniventes  durch  Ulceration  ganz  geschwunden, 
die  Darmoberfläche  unregelmässig,  wie  von  Würmern  zerfressen,  grau,  die  Mus- 
cularis  stellenweise  völlig  biossliegend;  stellenweise  war  die  Schleimhaut  erst  in 
beginnender  Verschwärung,  mit  zollgrossen ,  schmutziggelben,  erweichten  Herden 
durchsetzt;  ein  Fleck  erschien  schmutzig  dunkelroth.  Duodenum  und  Magen  waren 
gesund;  das  rechte  Handgelenk  unverändert;  an  Knochen,  Psoasmuskel  etc.  keine 
Abscedirung  nachzuweisen.  — 
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Von  der  Gicht  unterscheidet  sich  der  Rheumatisinus  durch  folgende 
Merkmale.  Der  Rheumatismus  befällt  hauptsächlich  jugendliche  Pei-soneu 
bis  zum  5(},  Lebensjahre  —  die  Gicht  altere;  so  betraf  in  209  von  Scuda- 
more  beobachteten  Fällen  der  ei^te  Gichtaufall  vor  dem  20.  Jahre  4  Per- 
sonen,  zwischen  dem  20. — 30.  Jahre  63  Personen,  zwischen  dem  30.— 40. 
Jahre  78  Personen,  zwischen  dem  40.— 50.  Jahre  43  Personen,  zwischen 
dem  50. — 60.  Jahre  16  Personen,  wähi^end  der  Rheumatismus  febriUs  am 
häufigsten  zwischen  dem  15.— 40.  Jahre  vorkommt. 

Die  Gicht  ist  meist  ein  ererbtes  Uebel  oder  durch  schwelgerische 
L'  ;  ise  herbeigeführt,  der  Rheumatismus  keine  erbliche  Krankheit 

i;,  ii'ht  durch  Witterungseinäüsse  und  Erkältungen. 

Die  Gicht  beginnt  mit  gastrischen  StfJiningen,  stellt  meist  in  Verbindung 
it  Lebererkrankungen  und  Haemorrhois,  befällt  zunächst  fast  immer  die 
kleinen  Gelenke  und  zwar  sehr  häufig  mir  eins  (die  grosse  Zehe)»  ihre 
Gelenkentzündung  bewirkt  eine  erysipelatöse  R<3the,  Spannung  und  Ge- 
schwulst, enorm  heftige  Schmerzen,  die  jedoch  am  Morgen  eine  bedeutende 
Dmission  zu  machen  pflegen,  die  Entzündung  bleibt  auf  daseinmal  er- 
"Tene  Gelenk  fixirt  und  endlich  kehrt  der  Gichtanfall  und  zwar  häutig 
er  Re^'^  keit  zu  bestimmten  Zeitterminen  des  Jahres  wieder, 

der  Vn\  \  uhnlieh  selbst  weiss»  wann  er  seinen  Gicbtanfall  zu 

erwarten  hat.  Beim  Rheumatismus  finden  sich  diese  Kigenthümlichkeiten 
nicht  y  ein  recidivirender  Rheumatismus  ist  an  Erkältungsverhältnisse  ge- 
banden  und  kehrt  nicht  in  bestimmten  Zeiträumen  wieder,  die  Gelenk- 
»chmerzen  machen  keine  Remissionen  am  Morgen,  sondeini  sind  continuirlich 
vorhanden,  nach  Abnahme  derselben  an  einem  Gelenke  treten  sie  an  einem 
ajidern  auf,  und  endlich  hetrefien  die  compücirenden  Krankheiten  nicht 
die  Leber  oder  den  Magen,  sondern  das  Endo-  und  Pericardium  und  die 
Pleura. 

Behandlung.  Bekanntlich  machte  zu  seiner  Zeit  die  Bouillaud^sche 
blutentleerende  Methode  besonderes  Furore  und  sollte  durch  Adei^ 
lii  -  p  ä  coup  nach  Bon  i  IIa  ud  die  Sterblichkeit  auf  Null  und  die  Krank- 

li  I  von  0 — S  Wochen  auf  8—14  Tage  herabgesetzt  werden.  Schon 

Chumul  widerlegte  die  Bouillaud' sehen  Angaben  und  heut  zu  Tage  diii-fte 
diese  Methode  keine  Anhänger  mehr  zählen,  da  man  eingesehen  hat,  dass 
Ach^rlässe  gerade  bei  Rheumatismus  seiir  leicht  einen  bedenklichen  anä- 
loistJien  Zustand  herbeiführen  und  verschwenderische  Blutentleerungen 
nichts  weniger  als  gütjstig  wirken. 

Man  darf  jedoch  auch  nicht  in  das  andere  Extrem  verfallen  mid  für 
alle  Verhältnisse  den  Aderlass  fiir  entbehrlich  halten.  Derselbe  ist  vielmehr 
ein  vortreffliches  Mittel  bei  sehr  starkem  Fieber  mit  hartem,  vollem  Pulse 
kräftiger,  ix)buster  Personen,  bei  denen  entweder  der  Hinzutritt 
einer  complicirenden  Entzündung  droht  oder  schon  erfolgt 
ist;  der  Aderlass  massigt  in  solchen  Fällen  ganz  entschieden  die  Gefahr 
der  CompÜcation,  Doch  selbst  bei  Endocarditis  darf  man,  wie  Canstatt 
aehr  richtig  hervorhebt,  „namentlich  mit  allgemeinen  Blutentziehungen,  aus 
Furcht  vor  unmittelbar  drohender  Gefahr  nicht  etwa  zu  weit  gehen  und 
nicht  jedes  blasende  munnelnde  Geräusch  in  der  Herzgegend  sogleich  für 
einen  untrüghcben  Beweis  vorhandener  Peri-  oder  Endocarditis  nehmen. 
Strenge  in  der  Diagnose  allein  rechtfertigt  in  solchem  Falle  energischeres 
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Eingreifen.  Meist  reicht  ein  Aderlass  hin,  auf  welchen  man  dann  bei  fort- 
dauernden Symptomen  der  Endo-  und  Pericarditis  wiederholte  Applicatkm 
von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  und  von  Blasenpflasier  folgen 
lässt.  Vorzüglich  muss  in  diesen  Fällen  auf  Constitution  und  Kräfte  des 
Kranken  Rücksicht  genommen  tmd  nach  denselben  das  schwächende  Ve^ 
fahren  regulirt  werden.  Nur  in  Pericarditis  ist  es  zuweilen  w^en  mehr  un- 
mittelbarer Lebensgefahr  erforderlich ,  die  Blutentziehungen  weniger  zu 
sparen.'* 

In  neuester  Zeit  sind  die  Grenzen  der  allgemeinen  und  örtlichen  Bkt- 
entziehungen  noch  enger  gesteckt,  seitdem  man  sich  eingehender  mit  der 
Wirkung  des  kalten  Wassers  beschäftigt  hat.  Ich  selbst  habe  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  kalte  Compressen,  die  alle  Paar  Minuten  zu  er- 
neuem sind ,  gegen  Peri-  und  Endocarditis  und  kürzlich  in  einem  sehr 
heftigen  Falle  von  rechtsseitiger  Pleuritis  in  Anwendung  gezogen  und  habe 
sowohl  die  örtlichen  wie  allgemeinen  Blutentleerungen  selbst  bei  sehr 
Ki'äftigen  mit  Nutzen  erspart.  Die  örtlich  angewendete  Kälte  (gut  ausge- 
rungene Eiswassercompressen)  mässigten  auffallend  die  Dyspnoe  und  die 
Schmerzen,  die  complicirenden  Entzündungen  gingen  immer  nach  3—4 
Tagen  zurück  und  ein  nachtheiliger  Einäuss,  wie  iiberhaupt  ein  Einfloss 
auf  die  localen  Gelenkaffectionen  trat  in  keinem  Falle  ein.  Freilich  ist  die 
Zahl  meiner  Beobachtungen  keine  grosse  und  erstreckt  sich  dieselbe  nur 
auf  1  Pleuritis,  1  Endo-  und  Pericar£tis  und  3  Endocarditiden,  doch  dürften 
immerhin  meine  Erfahrungen  nicht  ganz  ohne  Werth  sein  und  namentikh 
erweisen ,  dass  die  viel  verbreitete  Furcht  vor  Kalte  wegen  der  Schweisse 
bei  Rheumatismus  acutus  unbegründet  ist.  Gegen  die  örtlichen  Gelenkaffec- 
tionen habe  ich  die  Kälte  nicht  versucht. 

Eine  Anzahl  Aerzte  wendet  die  zuerst  von  Stell,  späterhin  von 
Schönlein,  Budd,  Canstatt  empfohlenen  grossen  Dosen  Brech- 
weinstein (0,5—0,6  in  24  Stunden  zu  verbrauchen)  an,  andere  den 
Salpeter  (Kali  nitr.  15 — 30,0  in  einem  Althaeaedecocte  alle  24  Stunden 
zu  verbrauchen  oder  Natr.  nitr.  in  etwa  gleichen  Dosen),  doch  schwä- 
chen beide  Mittel  meist  sehr  bald  die  Verdauung  in  solchem  Grade,  dass 
man  gezwungen  ist,  von  ihnen  abzustehen. 

Von  bei  Weitem  grösserem  Erfolge,  wie  der  Brechweinstein  und  der 
Salpeter,  sind  grosse  Gaben  Chininum  sulphuricum  beim  acoteo 
Gelenkrheumatismus.  Schon  Morton,  Fothergill  und  andereältere  Aerzte 
empfahlen  die  Chinarinde  als  specifisches  Mittel  und  erklärte  Haygarth, 
dass  Dosen  von  0,5—1,5,  mehrmals  täglich  gegeben,  im  Rheumatismus  noch 
wirksamer  seien,  wie  im  Wechselfieber.  Briquet  gebührt  das  Verdienst,  das 
Chinin  in  grossen  Dosen  (zu  1 — 2,0  3  -  4  mal  täglich)  erprobt  und  empfohlen 
zu  haben  und  seitdem  ist  es  von  vielen  Aerzten  mit  grossem  Erfolg  in  Anwen- 
dung gezogen.  Es  passt besonders  gegen  sehr  heftige  Gelenkschme^ 
zen  und  werden  dieselben  fast  sicher  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  (nach 
6—12  Stunden)  ganz  bedeutend  gemässigt  und  nicht  selten  ganz  verscheucht 
Diesen  Erfolg  hat  das  Chinin  sowohl  zu  Anfang  wie  im  weiteren  Verlaufe  des 
Rheumatismus.  Dadurch  aber,  dass  die  Schmerzen  gemässigt  werd^ 
wii*d  das  Mittel  zugleich  zu  dem  besten  Beruhigung  und  Schlaf  machenden 
Mittel  und  wird  dieser  günstige  Erfolg  selbst  in  jenen  FäUen  erreicht,  in 
welchen  man  vergeblich  durch  Opium  Schlaf  zu  verschaffen  gesucht  hatte. 
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T^gieWin  der  That  kaum  ein  Mittel,  welches  in  irgend  einer  Krankheit 
solche  überraschende  Erfolge  zeigt.  Leider  aber  gelit  fast  präcis  nach  36 
Stunden  die  schmerzstillende  Wirkung  in  den  meisten  Fällen  vorüber  und 
man  ist  genötliigt,  von  Neuem  Chinin  zu  geben.  Trotz  der  Rückkehr  der 
Schmerzen  ist  jedoch  stets  zu  erkennen,  dass  die  Anfalle  immer  geringer 
werden  und  die  späteren  Schmerzanfälle  kleinere  Chinindoseu  ertbrdeni, 
wie  die  ersten;  ebenso  wird  entschieden  die  Zeitdauer  der  ganzen  Krankheit 
um  ein  Bedeutendes  abgeküi*zt.  Ich  verordne  bei  kräftigen  V  '  Ticn 
1,0—1,5  Chinium  sulpL    Bmal  tägl.  1  Pulver  und  lasse  zm  — G 

Pulver,  in  den  späteren  Antallen  3  Pulver  nelimenund  haln  !>  u  -  Ueno 
Ausnahmen  da?  erwünschte  Resultat  damit  erreicht.  Von  einig'fi  >•  itLii  ist 
eingewendet,  dass  die  angegebene  Chiniubehandlung  bisweilen  gefahrhche 
Zuialle,  eine  acute  Chininvergiftung  und  selbst  den  Tod  herbeigefulirt  habe 
und  in  der  That  bestätigen  die  meisten  Kranken,  dass  sie  nach  den  gi'ossen 
Cltinindosen  ganz  abnorme  Gefühle  in  dem  Körj^er  bekommen  haben,  dass 
SmifM^n  in  den  Ohren,  selbst  Schwerhörigkeit,  klingende  Töne  in  den  Ohren, 
Jt  Schwindel  selbst  Sinnestäuschungen  entstanden  seien.  Diese 

I  ,  1 1  einer  acuten  Narkose  treten  jedoch  fast  stets  nur  nach  dem 

1.  oder  2>  Pulver  ein  und  geben  sehr  schnell,  schon  nach  4 — ti  Stunden 
vorüber:  stellen  sie  sich  nicht  bei  den  ersten  Gaben  ein,  so  werden  sie 
ÄUch  nicht  durch  fernere  Gaben  herbeigeführt  und  habe  ich  3 — 4  Tage 
lang  jeden  Tag  3 — 4  mal  I,ö  Chinin  olme  alle  Nebenerscheinungen  ?iegebefL 
Aber  atirh  wenn  diei^e  Nebenei'^cheinungen  auftreten,  verzichte  ich  keine«- 
V  '  Ich  lasse  xwar  unter  solchen  Umständen 

I*  -        aussetzen,  darm  alier  ruhig  weiter  tiehmen 

uiid  habe  gelimden,  dass  nunmehr  sehr  selten  i*ieder  narkotische  Erschein 
Hangen  selbst  bei  gleich  grossen  Chinindosen  einti*eten  und  der  Organismus 
das  Chinin  recht  gut  verträgt.  Das  einzige  Missliche  der  Chininbelutndtung 
ist  der  hohe  Preis  des  Chinins.  Ausser  dem  Chinin,  welches  übrigens  bis- 
wmlen  einen  den  Masern  ähnlichen  Hautausschlag  hervorruft,  ist  selten 
»och  ein  aTidere*^  Mittel  nöthig.  Man  sorge  nur  tlalin;  dass  der  Patient,  so 
lange  das  Fieber  einigermassoji  heftig  ist,  sich  mit  einer  entziehenden 
Kost  begnügt,  da.ss  er  den  stark  saturirten  Urin  durch  den  reichlicheren 
(ienus<  vnn  Citronenlimonade ,  Selters-  uder  Sodawasser  verdünnt,  die 
ri  'h  afficirten  Gelenke  dui'ch  EinwicJcelungen  in  Werg  vor  Tempe- 

r  \*nzen,  Stössen  und  Bewegungen  schützt  und  ist  die  Krankheit 

in  ni  des  Ver*chwiüdens,  nicht  zu  früh  das  Bett  resp,  <üe  erwärmte 

Stube  verlässt  und  namentlich  nicht  zu  frühzeitig  Gehübungen  unternimmt, 
da  durch  dieselben  leicht  neue  Schmerzen  in  den  strapazirten  Geleukeu 
herbeigeführt  werden. 

Von  den  übrigen  gegen  den  Rheumatismus  empfohlenen  Mitteln  sind 
besonders  das  Opium,  das  Colchicum,  das  Veratrum  und  von  den  äusseren 
||;....i.  ,}:..  1  i]t(.u  Umschläge  und  die  wiederholte  Anwendung  von  spani- 
hi^  rta^itern  an  die  erkrankten  (ielenke  zu  erwähnen- 

Jjo^u  p  1  u  m  soll  man  nach  C  o  r  r  i  g  an  in  seltenen,  nicht  zu  kleinen  jedoch 
|?tf**nde!i  G,'\h*='n  v^^rordnen:  EU  0,1—0,2  anfangs,  späterhin  0,3  pro  dosi, 
,J  1  er  auch  nicht  viel  schläft,  sich  doch  schuierzfrei 

iiTi         .  .  .      f  zu  Tage  dürfte  Opium  nur  hin  und  wieder  wurf- 

weise  in  Anwendung  kommen,  wenn  durch  kern  Mittel  die  Schmerzen  zu 

eh  n. 
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massigen  sind,  der  Kranke  in  hohem  Grade  erregt  ist  und  schon  viele  Nächte 
nicht  geschlafen  hat;  gewöhnlich  giebt  man  dann  eine  einmalige,  aber  volle 
Dosis  (etwa  Morphium  0,02  pro  dosi  oder  Opium  0,25).  Von  Lob  el  wurden 
subcutane  Morphiuminjectionen  in  der  Nähe  der  schmerzhaften  (jelenk- 
aflfectionen  mit  wohlthätigster  Wirkung  gemacht. 

Das  besonders  von  £isen mann  eingeführte  Colchicum  geben. die 
Einen  zu  Anfang  bei  heftigem  Fieber,  die  Anderen  erst  in  den  späteren  Sta- 
dien des  Rheumatismus  und  zwar  meist  in  der  Eisenmann'schen  Formel: 
R  Vini  Sem.  Colchici  10,0  Tr.  Opii  croc.  2,0  DS.  3—4  mal  täglich  10—20 
Tropfen.  Ich  habe  niemals  die  geringste  Wirkung  auf  den  Rheumatismus 
von  dem  Mittel  gesehea 

Das  Veratrum  ist  besonders  als  Tinct  Veratri  viridis  zu  2—8 
Tropfen  3  stündlich  in  schleimigem  Vehikel  in  neuester  Zeit  in  Anwendung 
gekommen;  es  bewirkt  eine  schnelle,  aber  nach  Aussetzen  des  Mittels  sehr 
bald  wieder  vorübergehende  Pulsherabsetzung  (um  20 — 50  Schläge)  und 
Temperaturverminderung.  Nach  den  ersten  Gaben  entsteht  meist  Erbrechen. 
Eine  grosse  Zukunft  scheint  das  Veratrum  in  der  Behandlung  des  Rheumar 
tismus  nicht  zuhaben,  die  Erfolge  sind  nicht  sehr  .verlockend  (cf.  Oulmont^ 
Bull,  de  rAcad.  XXXIH.  pag.  1003.  Nov.  1868). 

Von  weit  grösserem  Nutzen  scheint  der  ausgedehnte  Gebrauch  von 
Kaltwasser-  und  Eis-Umschlägen  auf  die  afficirten  Gelenke  und 
namentiich  gegen  complicirende  Endo-,  Pericarditis  und  Pleu- 
ritis zu  sein.  So  machte  Löbel  (Bericht  der  RudolfsstifUing  1867)  die 
Beobachtung,  dass  die  Schmerzen  und  die  Hitze  constant  nachliessen  und 
auch  der  örtliche  Process  schien  bei  einer  solchen  Behandlung  in  seinem 
Verlaufe  abgekürzt  zu  werden.  Bei  hochgradigen  mit  Eiterung  einher- 
gehenden Gelenkentzündungen  sind  ausserdem  örtUche  Blutentziehungen 
nicht  zu  entbehren. 

Die  spanischen  Fliegenpflaster  finden  ihre  Anwendung  vorzugs- 
weise in  den  fixirten,  mit  nicht  allzu  grosser  Geschwulst  tmd  mit  fehlender 
Hautröthe  verlaufenden  rheumatischen  Gelenkentzündungen,  doch  ist  man 
nicht  selten  gezwungen,  wiederholt  an  ein  und  dasselbe  Gelenk  die  spani- 
schen Iliegenpflaster  zu  legen.  Die  Erfahrung  bestätigt,  dass  nicht  ^tea 
ein  Nachlass  der  entzündhchen  Erscheinungen,  namentlich  eine  Mindenmg 
der  Schmerzen  durch  die  spanischen  FUegenpflaster  erreicht  wird. 

Als  schmerzstillendes  Mittel  ist  von  Wunderlich  das  Elaylchlorür 
und  der  Petroleumäther  empfohlen  imd  sollen  in  einigen  Fällen  sogar 
ruhiger  Schlaf  und  dauernde  Besserung  der  Gesammtkrankheit  darnach 
erfolgt  sein.  Auch  Niemeyer  erklärt  das  Elaylchlorür  „als  schnellverdun- 
stende  kaltmachende  Einreibung"  für  ein  vortreffliches  Palliativimi.  Es  ist 
nicht  einzusehen,  warum  dieses  Mittel  günstiger  wirken  soll,  wie  gewöhn- 
liche Eiswassercompressen. 

Resimiiren  wir  kurz  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 
In  den  leichten  Fällen  ohne  Complication  genügt  entziehende  Diät,  Bett- 
ruhe, Sorge  für  oflFenen  Leib,  kühle  Getränke  (Limonade  von  Citronen)  und 
als  inneres  Mittel  R  Chinin,  sulph.  0,5  Sacch.  0,5  Disp.  tal.  dos.  No.  5  DS. 
3mal  täglich  1  P.,  bei  Wiederkehr  der  Gelenkschmerzen  nochmals  3  solche 
Pulver.  Bei  schweren  Fällen  ohne  CompUcation  mit  frequentem,  har- 
tem Pulse,  wenn  der  Kranke  robust  ist  ein  Aderlass,  beiSchwächücheren  keine 
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iriilMphi'lllili  in  allen  Fallen  kalte,  Eiswassercoi  auf  die  Gel^^ike^ 

3iBaI  tJ^UdlCliinin  zu  1,0^1,5  pro  dosi  bis  die  rn  vei^chwoiiden 

siDd,  Abends  Morph,  mur.  0,02,  stark  entziehende  Diat^  reichliche  Citronen- 
limonade,  dann  und  wann  ein  Abführmittel.  Bei  entzimdlichen  Complica- 
tionen  örtliche  und  ev.  eine  allgemeine  Blutentziehung,  Eiswassercom- 
pressen  ad  locmn  äff.,  Chinin  in  grossen  Dosen. 

Nach  dem  üeberstehen  des  Rheuniatismus  meide  der  Patient  noch 
lange  Erkältungen  und  grössere  Anstrengungen,  trage  ein  wollenes  Hemd» 
bärtc  sich  —  jedoch  müssen  schon  längere  Zeit  alle  rheumatischen 
Beschwerden  verschwunden  sein  —  durch  kalte  Bäder  gegen  Witterungs- 
eiiillüsse  ab,  sorge  für  eine  gesunde,  sonnige,  trockene  Wohnung,  nament- 
Uda  Schlafetube  und  kräftige  überhaupt  den  Körjier  in  jeder  Weise,  Vnn 
grosscJOfi  Vortheil  ist  jetzt  häufig  der  Gebrauch  eisenhaltiger  Ai*zneimittel 
oder  Mineralwässer,  da  der  acute  Rheumatismus  zu  denjenigen  Krankheiten 
gehört,  welche  fast  immer  einen  hochgra<lig  anämischen  Zustand  zuriick- 

%•  Cliraultücber  CiieleukrlieuiUHllfüinu^,  Rheoniwtliiiiios 
^^L  arttciilornin  chranieoü. 

^B  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  charakterisirt  sich  durch  fieber- 
^Hl»^n,  auf  Monate  und  selbst  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf,  durch  das  weit 
^weniger  wie  beim  acuten  Rhemnatismus  von  einem  Gelenk  auf  das  andere 
stattfindende  Umspringen  der  Schmerzen  und  dadurch,  dass  Endo-  und 
Pericarditis  niemals  als  Coniplication  hinzutritt.  Kommen  beim  chronischen 
Rheumatismus  Herzaffectionen  vor,  so  sind  sie  niemals  in  demselben 
entstanden,  sondern  Folgen  eines  früheren  acuten  Rheumatismus. 

Anatomie.  Die  Gelenke  können  trotz  langen  Bestehens  des  chroni- 
schen Rheimiatismus  von  erhebhchen  Veränderungen  frei  sein.  In  vielen 
Fällen  findet  man  jedoch  „das  Gelenk  mit  seröser,  heller  oder  tiüber  Flüs* 
«jgkcit,  zuweilen  in  solchem  Grade  gefüllt,  dass  sich  die  Veränderung 
als  Hydrops  articuh  präsentirt ;  die  Synovialhaut  erleidet  fibröse  Verdickung 
imd  rcrweilen  auch  hypeilropliische  Wucherung  ihrer  Fransen,  die  Gelenk- 
knorpel  bleiben  frei  oder  zeigen  eine  geringe  sammetartige  Zerfaserimg'* 
fFöreter).  Chomel  fand  in  3  Fällen  sogar  oberfiächlithe  Ulcerationen 
der  Knorpel,  die  bei  zweien  an  einzelnen  Punkten  mit  einem  röthlichen, 
gefa^sreichen  cellulösen  Producte  bedeckt  waren,  welches  sich  leicht  ent- 
fernen liess  imd  unter  welchem  der  Knochen  bloss  lag;  in  einem  Falle 
Ch  om  e  Ts  war  die  Synovialhaut  vom  Knochen  abgelöst,  in  die  Höhe  gehoben 
und  von  runden  Löchern  perforirt.  Das  sind  jedoch  Ausnahmen  und  be- 
Ächriirdct  sich  der  chronische  Rheumatismus,  wenn  derselbe  sehr  lange  an- 
hält, meist  auf  Bildung  von  Hydrops  articuü  und  Verdickung  der  Liga- 
mente und  Synovialmembranen,  die  allenfalls  zu  Ankylosen  und  Tumor 
bns  führen.  In  einzelnen  Fällen  bilden  sich  in  der  Nähe  der  Gelenke 
fansfs  elastische,  späterhin  verhäitete  Stellen  und  Knollen,  jiainentlich 
"'^-,  Knie-  und  Ellenbögengelenke  (Tophi  rheumatici),  die 
ii>  i  weniger  unempfindlich  sind,  jedoch  meist  die  Bewegung  des  be- 

treäenden  Gelenks  etwas  stören. 

Aetiologie.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich 
entweder  aus  einem  acuten  heraus,  wenn  dujch  inveckwidfiges  Verbalton 
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die  Krankheit  zu  sehr  in  die  Länge  gezogen  wird  und  nicht  vöUig  zar 
Heilung  gelangt,  oder  derselbe  tritt  von  Tomherein  als  solcher  auf ,  indem 
sich  die  einzelnen  Erscheinungen  allmählich  und  schleichend  entwickeln 
und  sich  schliesslich  zum  Krankheitsbilde  des  chronischen  Rheumatismus 
Summiren.  NachNiemeyer  soll  die  Prädisposition  zum  chronischen  Bheu- 
matismus  sehr  häufig  angeboren  sein;  es  ist  dies  nicht  recht  erwiesen  und 
jedenfalls  ist  dieselbe  weit  häufiger  acquirirt.  Namentlich  haben  diejenigen, 
die  schon  einmal  einen  Rheumatismus  überstanden  haben,  eine  hohe 
Prädisposition  für  chronischen  Rheumatismus;  femer  fuhi*en  Schwäche- 
zustände aller  Art,  Krankheiten,  welche  mit  reichUchen  und  anhaltaid^ 
Schweissen  verlaufen,  wie  die  Lungenschwindsucht,  Schwitzcuren,  endlich 
Verweichlichungen  des  Körpers,  Temperatureinflüssen  gegenüber,  in  hohem 
Grade  die  Disposition  für  chronischen  Rheuinatismus  herbei.  Als  Gel^gen- 
heitsursachen  beobachtet  man  häufige  Durchkühlungen  einzelner  Korper- 
theile  z.  B.  der  Hände  bei  Waschfrauen,  einer  Körperseite  beim  Sdilafen 
an  einer  feuchten  und  kalten  Wand,  nicht  selten  endhch  Veranlassungen, 
die  auch  den  acuten  Rheumatismus  zu  eiregen  im  Stande  sind. 

S3rinptome  und  Verlauf  .  Bildet  sich  der  chronische  Gelenkrheu- 
matismus aus  dem  acuten  heraus,  so  bleiben  nach  Verschwinden  der 
Fiebererscheinungen,  der  Röthe,  G^chwulst  und  heftigen  Schmerzen  in 
den  Gelenken  Steifigkeit  und  massige  Schmerzen  in  den  letzteren  bestehen; 
der  Kranke  vermag  jetzt  zwar  umher  zu  gehen,  doch  ist  dies  immer  mit 
unangenehmen  Empfindungen  verbunden,  bei  einzelnen  Gelenken  z.  B. 
beim  Hüftgelenk  ist  die  Bewegungsfähigkeit  sogar  nicht  unerheblich  gestört. 
Bei  den  sich  allmähUch  entwickelnden  chronischen  Rheumatismen  ist  der 
Anfang  der  Erkrankung  oftmals  schwierig  zu  bestimmen.  Erst  nach 
Monaten  hat  sich  der  Schmerz  in  einem  oder  ein  Paar  Gelenken  so  fixirt, 
dass  die  Diagnose  ausser  Zweifel  ist,  während  bis  dahin  nicht  selten  eme 
Veränderung  des  Ortes  des  Schmerzes  vorhanden  ist.  Immer  findet  ein 
Schwanken  der  Intensität  der  Schmerzen  statt  und  gewöhnUchist 
es  stürmische,  rauhe  Witterung,  mit  welcher  die  Steigerung  der  Schmerzen 
zusammenhängt,  während  bei  mildem,  warmem,  constantem  Wetter  oft- 
mals alle  abnormen  Empfindungen  fehlen. 

Hat  der  chronische  Rheumatismus  länger  gedauert  und  Ausschwitx- 
ungen  in  die  Gelenkhöhlen  (z.  B.  beim  Kniegelenk  Hydrarthrose)  und  Ver- 
dickungen der  sehnigen  Gebilde  des  Gelenkes  herbeigeführt,  so  hört  der 
Schmerz  nie  ganz  auf  und  macht  nur  Remissionen  und  Exacerbationen. 
Bisweilen  wird  bei  altem  Gelenkrheumatismus  beim  Aneinanderreihen  der 
Gelenkflächen  ein  knarrendes  Geräusch  gehört,  wie  wenn  rauhe  Flächen 
mit  einander  in  Berührung  kommen. 

Auf  das  Allgemeinbefinden  äussert  der  chronische  Gelenkrheumatis- 
mus keine  nachtheiligen  Wirkungen  und  ertragen  die  Kranken  ihr  Leiden 
häufig  20—30  Jahre,  —  bis  an  ihr  Lebensende. 

Behandlung.  Während  der  Satz  Niemeyer's,  dass  die  auf  einzelne 
Gelenke  fixii-te  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  vorzugsweise 
eine  örtliche,  der  vage  chronische  —  und  fugen  wir  hinzu  der  auf  sehr  viele 
Gelenke  sich  erstreckende  —  Rheumatismus  vorzugsweise  eine  allgemeine 
Behandlung  erfordert,  seine  volle  Richtigkeit  hat,  können  wir  jedoch  die 
Ansicht  dieses  für  die  klinische  Medicin  leider  zu  früh  verstorbenen  Mannes 
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theilen,  dass  es  sowohl  in  irischen  wie  in  alten  chruniRchen  Hheuma- 
vortheilhaft  sei,  die  Cur  mit  localen  BlutentziehuDgen  durch  Blut- 
egel oder  Schröptköpfe  zu  beginnen.  Nur  ausnahmsweise  passeo  ört- 
liche Blutentleerungen,  wenn  nämlich  ein  oder  mehrere  Gelenke  bedeutend 
schmerzhaft  und  geschwollen  sind* 

Die  V.V  '  i^  Rolle  bei  Behandlung  des  chronischen  Rlieumatisraus 
bilden  un/  it  die  Hautreize  und  denkt  man  sich  di^  Wirkung  der- 

selben so,  dass  durch  die  benaclibarte  Etabliiiing  einer  ailificiellen  Ent- 
zündung die  iiuthologische  im  Gelenke  entsprechend  vermindert  resp.  auf- 
gehoben wird,  der  äussere  Reiz  die  zur  Unterhaltung  der  chronischen  Ge- 
lenkentzündung nöthigen  Säfte  nach  dem  Grundsätze:  ubi  irritatio  ibi 
affluxus  nach  der  äussejcn  Haut  ableitet  Die  Zahl  der  usuellen  Hautreize 
ist  eine  sehr  grosse  und  differiren  dieselben  bedeutend  in  Bezug  auf  die 
Intensität  ihrer  Einwirkung.  Der  zu  erwartende  Erfolg  der  einzelnen  Htiut- 
reize  ist  davon  abhängig,  dass  man  je  nach  der  Intensität  und  Dauer  der 
chronischen  rheumatischen  Entzündung  auch  einen  entsprechend  kräftigen 
Hautreiz  mehr  oder  weniger  lange  in  Anwendung  zieht,  während  es  thÖricht 
wäre,  eine  specitische  Wiikmig  etwa  nach  der  chemischen  Composition  des 
Reizmittels  zu  ei-warten.  Es  ist  ganz  gleichgültig,  wodurch  wir  reizen,  der 
Reix  durch  Jodtinctur,  durch  die  Douche,  durch  die  Hüchtige  Hitze,  durch 
Senftei^e,  durch  spanische  FhegenpHaster,  durch  die  Elektricität  hat  im 
G  *  uiz  dieselbe  Wirkung,  nur  die  Grade  des  Reizes  sind  bei  diesen 
vrj  1  ijcu  Mittein  verschieden. 

In  den  milderen  Fällen  wenden  wir  selbstverständlich  die  milden  Reiz- 
mittel an:  Einreibungen  mit  Amica-,  Campher-,  Sabniakspiritus,  Ol  cam- 
ühorat,  Bedecken  der  betrefienden  Gelenke  mit  Terpentinpflasteru ,  mit 
Gichtwoile,  gutschliessende  nasskalte  Einwickelungen,  in  hettigeren  Fällen 
Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  spanische  Fliegenpflaster»  die  heisse 
Douche,  die  Apphcationen  des  elektrischen  Pinsels  bis  zn  starker  Haut- 
rüthung,  in  sehr  renitenten  alten  Fällen  Moxen,  Haai-seile,  Fontanellen, 
Aufstreuen  von  Veratrin  (0,02  mit  0,3  Gi.  arab.  vemeben  pro  dosi)  auf  eine 
durch  ein  spanisches  Fliegenpflaster  von  der  Epidermis  entblösste  Haut- 
stelle über  dem  Gelenk  event.  öftere  Wiederholung  dieser  Procedur,  wenn 
mich  Ablauf  von  5— 6  Tagen  der  Schmerz  noch  nicht  gänzlich  geschwunden 
i^t  bei  Schmerzbaftigkeit  der  Sehnenscheiden  entlang  Moxen  (Cy linder 
inander  geklebten  Oblaten  in  Aetb.  sulph,  mit  Ol.  terebinth,  ana 
und  trän scurrente  Glühhitze  iValleixsches  Brennen)^  bei  Hy- 
rartlin«^  einen  recht  fest  sitzenden  Compressiv-  event  einen  Gyps* 
terband. 

Zu  den  allgemeinen  Mitteln  gehören  die  Bäder:  indifferente  Wann- 
wasser-, Sool-^  Schwefel-,  irisch-römische  und  russische  Dampf-Bäder  Sie 
finden  ihre  Anwendung  besonders  bei  dem  multipeln  chronischen  Gelenlc- 
lumatismus  mit  Neigung  zum  Ortswechsel.  Ihre  Wirkung  besteht  haupt- 
_  hUch  in  gleichmässiger  Wärmevertheilmig  und  dadurch  regulirendem 
Stoflwechgel,  eine  Wirkung,  welche  durch  sidzige  und  andere  Be^tandtheile, 
insofern  dieselben  einen  allgemeinen  Hautreiz  bewirken,  noch  verstäi-kt 
wird.  Dieselben  wirken  um  so  günstiger,  je  protrahii'ter  sie  in  Anwendung 
kommen  und  pflegt  man  mit  grossem  Nutzen  warme  Bäder  1 — 2  Stimden 
zu  verlängern.     Auch  Soolbäder  muss  man  auf  eine  Stunde  protrahiren 
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und  hat  man  alte  renitente  Rheumatismen  vor  sich,  so  muss  man  die  Soole 
sehr  reichlich  zum  Bade  zusetzen  und  das  Bad  sehr  heiss  nehmen  lass^ 
Ich  kenne  ein  Paar  Fälle,  in  denen  alte  Rheumatismen  vergeblich  mit  allen 
mögUchen  Mitteln  behandelt  waren  und  die  Patienten  schliesslich  dadurch 
noch  völlige  Heilung  fanden,  dass  sie  in  nicht  erlaubter  Weise  in  einer  hier 
benachbarten  Sahne  sich  in  eine  mit  schon  eingedampfter  imd  kaum  er- 
träghch  heisser  Soole  gefüllte  Sudpfanne  1—2  Stunden  legten  und  diese 
Procedur  ein  Paar  Mal  wiederholten. 

Alle  die  genannten  Bäder  haben  Erfolge  im  chronischen  Rheumatis- 
mus aufzuweisen,  ohne  dass  jedoch  alle  in  jedem  Rheumatismus  hilfreich 
sind.  Es  lässt  sich  leider  a  priori  nicht  entscheiden,  welche  Bädersorte  im 
speciellen  Falle  hilfreich  sein  wird  und  ist  man  gezwungen,  wenn  eine 
Sorte  nicht  hilft,  eine  andere  zu  versuchen. 

Von  den  natürlichen  Bädern  haben  die  indiflFerenten:  Teplitz, 
Gastein,  Warmbrunn,  von  den  Schwefelbädern  Aachen  und  Burt- 
scheid,  Landeck,  Schinznach,  von  den  Soolbädem  Wiesbaden, 
Wittekind,  Ebnen,  Kreuznach,  Reichenhall,  Ereuznach-Münster  etc.  be- 
sonderen Ruf. 

Von  den  inneren  pharmaceutischen  Mitteln  ist  wenig  zuhoffen 
und  habe  ich  weder  vom  Colchicum,  Aconit,  noch  vom  Jod,  Jodkalium,  noch 
vom  Guajak  irgend  eine  günstige  Wirkung  gesehen  und  werden  diese  Mittel 
heutzutage  wohl  nur  dann  und  wann  verordnet,  um  dem  beliebten  ut  ali- 
quid fiat  zu  genügen. 

Betreflfe  des  hygieinischen  Verhaltens  sind  alle  Umstände  zu  berück- 
sichtigen, welche  oben  unter  Aetiologie  erwähnt  wurden  und  ist  es  ge- 
lungen ,  einen  chronischen  Rheumatismus  zur  Heilung  gebracht  zu  haben, 
so  ist  dem  Patienten  zu  rathen,  sich  durch  kalte  Flussbäder,  Seebäder, 
fleissige  Bewegung  im  Freien  abzuhärten  und  seine  Disposition  für  rheuma- 
tische Erkrankungen  abzuschwächen. 

e.  Oer  Maskelrheainatisinas,  Rhenmatisiiias  maseularlB. 

Der  Begriff  des  Muskelrheumatismus  ist  ein  ziemlich  unbestimmter 
und  mehr  symptomatischer,  indem  man  die  Schmerzhaftigkeit  eines  oder 
mehrerer  Muskelbündel  besonders  bei  Druck  und  Bewegung  mit  demselben 
zu  bezeichnen  pflegt.  In  vielen  Fällen  scheint  allein  das  Perimysium 
der  betheiügte  Theil  (Bouillaud),  dagegen  die  eigentUche  Muskelsubstanz 
krankheitsfrei  zu  sein,  in  noch  anderen  Fällen  hat  die  Krankheit  einen  dm 
neuralgischen  ähnhchen  Charakter,  der  sich  jedoch  durch  die  diffuse  Ver- 
breitung in  den  Muskelpartien  von  den  wahren  Neuralgien  unterscheidet; 
alle  diese  Affectionen  begreift;  man  unter  dem  Begriffe  des  Muskelrheu- 
matismus. 

Anatomie.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Befund  ein  völlig  negativer 
und  die  betreffenden  Muskeln  sind  weder  nach  Farbe,  noch  Umfang  und 
Consistenz  verändert;  es  ist  anzunehmen,  dass  im  Leben  höchstens 
Hyperämie  imd  seröse  Exsudation  bestanden  hat.  In  seltenen  Fallen 
erfolgt  Exsudation  mit  Volumszunahme  und  späterhin  Neubildung 
von  Bindegewebe,  dessen  Retraction  das  Sarcolemma  schliesslich  zur 
Atrophie  bringt ,  so  dass  man  an  Stelle  der  Muskelbündel  fibröse  Massen 
findet  (rheumatische  Schwiele  Froriep's).    Nach  Oppolzer  (AUg. 
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ien.  med.  Ztg.  186L  No.  36.  37)  soll  es  sich  beim  MuskelrheuQiatismus 
^wölmiich  um  eine  pareuchymatöse  Entziindung  mit  Ausgang  in  Ver- 
ttung  baudelQ-  Dem  ist  jedoch  nicht  so  und  schon  Can  statt  hebt  ganz 
ichtig  hervor,  dass  die  Atrophie  und  Fettverwaudluug  der  Muakehi  im 
Rheumatismus  eine  Folge  der  lange  bestandenen  Unthätigkeit  der  Muskeln 
sei,  zu  welcher  der  Rheumatische  gezwungen  werde.  Die  Fettentailung 
dei*  Muskeln  im  Muskelrheumatiamus  beruht  nicht  auf  parenchymatöser 
Entzündung»  sondern  auf  reiner  regi'essiver  Metamorphose;  noch  Niemand 
hat  behauptet,  das  erste  Stadium  der  parench}Tn,  Muskelent^ündung ,  die 
albuminöse  Anfüll ung  der  Muskelprimitivbiindel  im  Rheumatismus  ge- 
sehen zu  haben.  Nach  Can  statt  sollen  nicht  die  Muskeln,  sondern  die 
Muskelnerven  der  Sitz  des  sogenannten  Muskelrheumatismus  sein  und 
Vogel  will  am  Neurilem  der  betreffenden  Nerven  Verdickungen  und  Ver- 
wachsungen gesehen  haben.  Vielleicht  hat  bei  der  VogeTschen  Angabe 
eine  Verwechselung  mit  dem  NeiTenendhügel  in  der  Muskelfaser  stattge- 
funden, dessen  Substanz  aus  einer  homogenen,  fein  granulii^n,  mit  grossen 
Kcnien  versebenen  Masse  besteht.  Man  sieht  nach  alledem,  dass  unsere 
anatomiHclien  Kenntnisse  des  Muskelrheumatismus  noch  ausserordentlich 
dürftig  sind,  dürftiger,  wie  fast  in  jeder  anderen  Krankheit  trotz  der 
grossen  Verbreitung  des  Muskebheumatismns. 

Aetiologie.    Der  Muskekheumatismus  kommt  ziemlich  häufig  vor 

and  kann  alle  Muskeln  des  Körpers  befallen*    In  102  Fällen  von  Chomel 

waren  1 1  mal  der  ganze  Körj^er,  3 mal  eine  Seite  des  Körpers,  12 mal  die 

1  die  Unterextremitäten,  11  mal  der  Rumpf,  9  mal  die  Wirbel- 

:i.  Uisweilcn  ist  um^  ein  einzelner  Muskel  z.  B,  ein  Deltoideus 

•krankt.  Oefters  kommt  der  Muskelrheumatismus  neben  Gelenk rheuma- 

smus  vor.   Das  Kiiidesalter  pflegt  verschont  zu  werden,  Erwachsene  und 

alte  Personen  werden  häufig  ergriffen.  Zu  den  gewöhnlichsten  Ursachen  ge* 

'i'rf^n  Erkaltungen,  namentlich  nach  Uebermüdmigen  der  Muskeln;  auch 

I  übermassigen  Dehnungen,  nach  Anstrengungen  der  Muskeln  in  un- 

türUclien  Stelkingen  beobachtet  man  oftmals  Muskelrh^  "  mius. 

Symptome.  Das  gemeinschaftliche  S>Tnptom  des  Mu  -  uiatismus 

t  entweder  ein  dumpfer,  tauber  oder  heftiger,  reisseuder  Schmerz,  welcher 

Bewegung  bedeutend  gesteigert  wird  und  häufig  eine  völlige  Func- 

Tifuhigkeit  des  betreffenden  Muskels  zur  Folge  hat.   Der  Druck  auf 

krankten  Muskeln  mildert  bisweilen  die  Schmerzen,  bisweilen  steigert 

lerselbe  die  letzteren.   Die  Haut  über  den  erkrankten  Muskeln  ist  unver- 

idert,  niclit  geröthet;  derbere  Verschiebungen  der  Haut  ur»!  Muskeln 

wirken  immer  unangenehme  Empfindungen.     In  den  leidenden  Theilen 

hlen  die  Kranken  oftmals  das  Gefühl  der  Kälte  und  Erstarrung,   Eine 

eschwulst  ist  nicht  walirzunehmen.   Fieber  fehlt  bis  auf  Ausnahmen  sehr 

acuter  und  umfänglicher  Natur.    Der  MuskelrheumatLsmus  ist  entweder 

ein  fixer  oder  vager  und  springt  im  letzteren  Falle  mcht  allein  von  einer 

Muskelpaiiie  zu' einer  anderen  über,  sondern  auch  von  Muskeln  auf  Gelenke 

und  selbst  auf  seröse  Membranen  innerer  Organe,  z.  B.  der  Rheumatismus 

der  Brustmuskeln  auf  die  Pleura  und  das  Pericardium,     Die  Dauer  des 

Juskelrheumatismus  ist  sehr  verschieden;  dieselbe  kami  nur  ein  Paar 

tundeu  betragen,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  auf  Monate  und 

Jahre  ausdehnt  und  das  Uebel  ein  bleibendes,  bei  der  geringsteii  Ge* 
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legenheit   wiederkehrendes  wird    (chronischer  Muskelrheuiaa- 
tismus). 

Nach  dem  Sitze  unterscheidet  man  folgende  verschiedene  Muskd- 
rheumatismen: 

a.  Den  Rheumatismus  der  Kopfmuskeln  und  Kopfschwarte, 
Cephalalgia  rheumatica.  Derselbe  charakterisirt  sich  durch  Schmer- 
zen meist  auf  einer  Seite  des  Kopfes,  die  beim  Verschieben  der  Eopf- 
schwarte  und  beim  Druck  auf  die  Incisura  supraorbitalis  verstärkt  werden, 
nicht  selten  intermittirend  sind  und  durch  alle  Umstände,  welche  eine  Con- 
gestion  des  Blutes  zum  Kopfe  zur  Folge  haben,  sich  steigern.  So  werden 
die  Schmerzen  bei  Männern  durch  den  Genuss  geistiger  Getränke  cqd- 
stant  vermehrt  und  andererseits  hat  schon  das  Unterlassen  des  gewohntaa 
Lagerbiertrinkens,  des  Weins  eine  erhebliche  Minderung  der  Schmerzen 
zur  Folge.  Der  rheumatische  Kopfschmerz  steigert  sich  nicht  selten  zur 
Neuralgie,  doch  ist  dieselbe  als  rheumatische  immer  an  obigen  Kriterien 
zu  erkennen  —  die  wahre  Neuralgie  wird  immer  durch  heftigen  Drudk  ge- 
mässigt und  macht  völlig  reine  Intermissionen,  bei  der  rheumatische  Neu- 
ralgie ist  Druck  namenüich  auf  die  Orbitaleinschnitte  immer,  auch  in  <k»i 
Pausen  der  Schmerzen,  schmerzhaft;  femer  kann  das  Durchblitzen  des 
Schmerzes,  welches  bei  der  Neuralgie  streng  an  den  Verlauf  der  Fasern 
des  ersten  Astes  des  Quintus  gebunden  ist,  zur  Unterscheidung  dienen. 

Schwieriger  ist  bisweilen  eine  periostale  syphilitische  Affection 
des  Schädels  von  Rheumatismus  zu  unterscheiaen.  Man  beachte,  dass 
bei  ersterer  eine  syphilitische  Infection  und  andere  Erscheinungen  i& 
Syphilis  vorangegangen,  dass  Anschwellungen  der  Cervicaldrüsen  fühlbar 
sind  und  die  Schmerzen  als  besonders  heftige  zur  Nachtzeit  auftreten  nnd 
als  bohrende  beschrieben  werden. 

Hat  der  Rheumatismus  seinen  Sitz  in  den  Augenmuskeln,  so  ist  die 
Bewegung  der  Augen  schmerzhaft  und  höchst  unangenehmer  Drud^  in  dai 
Augenhöhlen  vorhanden,  sitzt  er  im  Periost  des  Gehörganges,  so  entr 
stehen  heftig  stechende  Schmerzen  im  Gehörgange  und  oausen  im  Ohre 
(Ohrenzwang  —  Otalgia  rheumatica),  sitzt  er  im  Periost  der  Kiefer 
und  in  den  Backenmuskeln,  so  ist  die  ganze  Wange  (meist  nur  eine) 
schmerzhaft  und  die  Krankheit  wird  gewöhnlich  fik  Zahnschmerz  ge- 
halten (Odontalgia  rheumatica). 

Als  Ursache  aller  dieser  rheumatischen  Leiden  des  Kopfes  kann  fast 
immer  die  Einwirkune  kalter  Zugluft  auf  den  schwitzenden  Kopf,  die 
schwitzende  Backe  nachgewiesen  werden. 

b.  Den  Rheumatismus  der  Halsmuskeln,  Torticollis  rheu- 
maticus,  rheumatischer  Schiefhals.  Dieser  Rheumatismus  betrifft 
hauptsächlich  den  M.  stemocleidomastoideus  und  die  geraden  Halsmuskeln 
der  Hals  wird  steif  und  nach  der  kranken  Seite  zu  geneigt  gehalten 
(„steifer  Hals'*),  will  sich  der  Patient  umsehen,  so  dreht  er  den  ganzen 
Körper  nach  der  betreifenden  Richtung.  Sehr  häufig  besteht  zugleich 
Rheumatismus  der  Pharynxmuskeln  und  die  Ejranken  können  nicht  ohne 
Schmerzen  schlucken.  Die  Krankheit  geht  fast  immer  schnell  vorüber 
und  unterscheidet  sich  dadurch  der  Torticollis  rheura.  von  dem  Torticollis 
spasticus  und  paralyticus.  Sitzt  der  Rheumatismus  in  den  Genickmuskeln 
(„  steifes  Genick  "),  so  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  gleichfalls  gestört, 
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*  Schmeiß  ist  im  Gemck  fuhUmr  uutl  <  '  t  sich  bis  zum  Hiüterljau|it 

Mift  das  schnelle  Verächwimlen  unt»  i  i  «len  Rheumatismus  occi- 

!t  Spondylarthrooi  i  iIswirl>uL  Ein«  1!'  -fi  nl    ^  I  irlstellung 

^  *  s  durch  Muskebliv  ruus  dürfte  kauin  ^üi;njt^iH  }i  ^.i  lo. 

Den    Rheumatismus    der   Brustmuskelo,    Pleurodynia 
leumatica    s.   Rheumatismus   pectoralis,     Sitz  der  Schmerzen 
ad  die  Brustmuskeln  oder  die  Intercostalmuskeln,     Die  Krankheit  kt 
eiyt  halbseitig,  bisweilen  erstreckt  sie  sich  auf  den  ganzen  Thorax.    Ver- 
liebt man  den  Pectoralis  oder  die  Haut  über  den  Intercostales,  so  wird 
mprtndlicher  Sciimerz  gefühlt,  ebenso  beim  Niesen,  Husten  und  tiefen 
aspirationen.     Dagegen  fehlen   Fieber,  Husten  und  die  physikaUschen 
liehen  einer  etwa  mit  der  PleurcMiynia  rheiunatica  zu  verwechselnden 
leuritis. 

d.  Den  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln,  Rheumatismus 

|b  d  o  m  i  n  a  l i  s.     Die  Krankheit  kann  sehr  schmerzhaft  sein,  derbere  Ver- 

ßldelungen  der  Haut  über  den  Bauchmuskeln,  Husten,  Niesen,  Pressen 

eim  J^tuldgange,  Lageveränderungen  im  Bett  verstarken  den  Sclimerz,  da- 

g^p^'n  fehlt  Fieber,  Erbreclien  grüner  Massen  oder  Uebelkeit,  wie  wir  bei 
'  mitis  beobachten.  Nach  Genest  sollen  besonders  Frauen  kurz  nach 
-.-  i-utbinduDg  befallen  werden  und  zwar  theils  in  Folge  von  Erkältungen^ 
theils  in  Folge  einer  Erschlaflung  der  Muskebi  durch  den  Gebaract.  Ich 
nah  sie  wiederholt  bei  herumziehenden  Musikanten ,  die  durch  den  Abdo- 
minalrheumatismus am  Blasen  verhindert  wurden, 

e.  Den  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln,  Lumbago  rhcu- 
matica.    Derselbe  hat  seinen  Sitz  in  einei'  oder  in  beiden  Seiten  des 

en  Theiles  der  Wirbelsäule ,  im  „Krenz'*,  der  Rücken  wird  steif  ge- 
.  .  II,  wie  wenn  derselbe  aus  einem  imbeweglichen  Stücke  gegossen  wäre» 
jedij  [)rehung,  jede  Bewegung  des  Kreuzes  ist  ausserordentlich  schmerzliaft 
und  wird  unter  Gesichterschneiden  mühi^am  ausgeführt.  Es  ist  auffallend^ 
wie  plötzlich  die  Lumbago  gewölmlich  entsteht,  beim  Emporrichten  aus 
ebückter  Stellung,  bei  längerem  Verharren  iu  gebückter  Stellung,  namentr 
th  wenn  in  derselben  dui^ch  Heben  von  Lasten  die  Rückenmuskeln  stärker 
spannt  werden  („Hexenschuss'*).  Es  ist  übrigens  fraglich,  ob  man 
beim  Hexenschuss  mit  einem  einlachen  Muskehiieumatismus ,  wie  ge- 
iBhnlich  angenommen  wird,  zu  thun  hat;  bisweilen  scheint  die  Zerreissung 
nzilner  Muskelfasern  den  plötzlichen  Schmerz  zu  erzeugen,  bisweilen  der 
ack  von  contrahirten  Muskelmassen  auf  die  Intervertebralvenen  eine 
wrangshyperämie  in  den  Rückenmuskelvenen  und  bei  häufigen  Stauungs- 
Brämien  Dehnungen  des  Kalibers  der  letzteren  Venen  herbeizuführen, 
lurch  die  hohe  Recidivität  und  das  häufige  Vorkommeo  des  Hexeo- 
tiusses  bei  Abdominalplethora  seine  Erklärung  finden  würde. 

i  Den  Rheumatismus  der  Extremitätenmuskeln.  Derselbe 
ist  §elir  häufig  und  betrifft  entweder  einen  ganzen  Ober-  oder  Unterschenkel 
oder  e^i  ist  nur  ein  Muskel  rheumatisch  aiScirt.  Be8onders  häufig  findet 
man  das  Myorheuraa  des  Deltoideus,  welches  das  Auflieben  und  den 
GeKraiich  des  Armes  völlig  unmögUch  macht  und  sich  auch  beim  Zu- 
fi.^  dicken  des  Mnskelbauchs  das  Deltoideus  durch  Schmerzhaftig- 

kf  1  kennen  giebt.     In  eiu  Paar  Fällen  sah  ich  bieibende  Lähmung 

tuid  Atrophie  des  Deltoideus  entstehen. 
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Behandlung.  Da  fast  immer  nur  einzelne  Muskelgruppen  erkrankt 
sind  und  Fieber  fehlt,  so  ist  eine  Allgemeinbehandlung  völlig  überflüssig 
und  nur  eine  örtliche  Behandlung  nothwendig.  Sind  <£e  Muskelrheuma- 
tismen frisch,  so  versäume  man  nicht,  zunächst  eine  Anzahl  Schröpf- 
köpfe  auf  die  betreffenden  Muskeln  appliciren  zu  lassen  und  sehr  häufig 
erreicht  man  damit  vollständige  Heilung.  Die  Wirksamkeit  der  örtUchen 
Blutentleerungen  beruht  jedenfalls  darauf,  dass  der  Muskelrheumatismus 
anfänglich  ein  wesentUch  hyperämisches  Leiden  ist.  Die  Schröpfköpfe 
sind  namentlich  bei  Lumbago,  Abdominal-  und  Brustrheumatismus  und 
beim  Myorheuma  des  Deltoideus  unentbehrlich,  während  Schröpfköpfe  im 
Genick  bei  Cephalalgia  rheumatica  weniger  hilfreich  zu  sein  pflegen. 

Ist  der  Rheumatismus  schon  1 — 2  Wochen  alt,  betrifft  er  namentlich 
die  sehnigen  Gewebe,  und  ist  die  Hyperämie  der  Muskeln  weniger  mass- 
gebend, so  sind  entweder  Schwitzmittel  (ein  irisches  Bad,  der  heisse 
Dampfstrahl,  das  Schwitzen  im  Bette  mit  Einhüllen  der  betreffenden 
Thdle  in  Watte  oder  Wolle)  oder  die  hautreizenden  Mittel  (das  spanische 
Fliegenpflaster,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  dör  elektrische  Pinsel)  in  An- 
wendung zu  bringen.  Bei  Vollsaftigen  mit  Cephalalgia  rheumatica 
muss  zugleich  auf  den  Darm  gewirkt  und  der  Genuss  des  Lagerbieres  und 
des  Weines  verboten  werden.  Ist  bei  der  Cephalalgia  rheumatica  das 
Periost  des  Schädeldaches  mit  gereizt  und  empfindlich,  was  man  durch 
einen  Druck  auf  die  Incisura  supraorbitalis  ermitteln  kann,  so  ist  der 
innere  Gebrauch  des  Jodkali  (2,0:120,0  Aq.  Menthae  pip.  48tündL  1  Essl.) 
und  bei  stark  remittirendem  Charakter  derselben  Chinin  mit  Opium  (R 
Chinini  sulph.  1,0  Opii  0,03  Sacch.  alb.  0,5  M.  f.  p.  Dispens,  tal.  dos.  No.5 
DS.  3mal  tägl.  1  P.)  von  vortrefilicher  Wirkung.  Gegen  den  rheuma- 
tischen Gesichtsschmerz  kommt  an  günstiger  Wirkung  kein  Mitteiden 
Einreibungen  von  Veratrin  (I^»  Veratrini  1,0  Adipis  3,0  f.  ungt.  DS.  halbstL 
erbsengross  einzureiben)  gleich,  doch  muss  man  davor  warnen,  dass  sich  die 
Patienten  die  Salbe  in  die  Augen  wischen,  da  dadurch  heftige  Augen- 
schmerzen erregt  werden;  neben  den  Veratrineinreibungen ,  die  übrigens 
gegen  die  übrigen  Muskelrheumatismen  nichts  wirken,  lässt  man  die 
leidende  Gesichtshälfte  mit  Watte  bedecken. 

Gegen  die  durch  heftige  Muskelanstrengungen  entstandene  Lumbago 
(L.  traumatica)  wirken  ausser  Schröpf  köpfen  kalte  Umschläge  am  besten, 
während  die  rein  rheumatische  Lumbago  warmen  Fomentationen  und  Senf- 
pflastern am  besten  weicht.  Gegen  zurückbleibende  Lähmungen  ist  die 
Elektricität  anzuwenden. 

§  9.   Arthritis  nodosa  s.  deformans  s.  sicca,  deformirende  Gelenk- 
entzündung, Malnm  senile. 

Die  Krankheit  hat  weder  mit  der  Gicht  etwas  zu  thun,  noch,  obwohl 
nicht  selten  von  rheumatischen  Ursachen  mit  abhängig,  die  Charaktere 
eines  rheumatischen  Leidens,  sondern  bildet  vielmehr  einen  entzünd- 
lichen senilen,  mit  dem  atheromatösen  Processe  der  inneren  Arterien- 
häute im  Wesentlichen  völlig  übereinstimmenden  und  meist  auch  noch  mit 
anderen  senilen  Veränderungen  gleichzeitig  vorkommenden  Vorgang,  der 
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ohne  Fieber  und  ohue  Eiterung  uud  Caries  in  den  betreffenden  Ge- 
enken  verlauft  und  als  wesentliche  Erscheinung  eine  auffallende  Ver- 
paataltung  (Deformation)  des  Gelenks  zur  Folge  hat. 

Anatomie.  Am  häufigsten  trifft  man  die  Krankheit  am  Hüftgelenke 
[Älalum  coxae  senile),  demnächst  an  den  Knie-,  Schulter-,  Ellenbogen-, 
"  agergelenken  und  zwar  ist  entweder  nur  ein  Gelenk  erkrankt  (monarti- 
kuläre Arthritis  de  form  ans)  oder  und  zwar  weit  häufiger,  es  wü^d  eine 
se  Anzahl  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  oder  hinter  einander  befallen « po  ly - 
fcrticaläre  Arthritis  deformans).  Fast  immer  sind  bei  ausgebildeter 
Xrankheit  alle  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde  wesentlich  veriindert 
Volk  mann  in  Billroths  und  Pithas  Clür.  II.  2.  1),  die  Gelenkköpfe  abge- 
cht,  ihre  Ränder  mit  stalaktitenartigeii,  knolligen  Knochen wuchenmgen 
setzt,  die  Gelenkpfanne  meist  gleiclifaUs  im  Umkreise  von  solchen  Knochen* 
rucherungen  eingefasst,  der  Knoq>el  der  Gelenkfläche  rerschwunden,  wo- 
iurch  die  Oberfläche  der  Gelenkköpfe  ein  fein  polirtes,  elfenbeinartige.s  Au^ 
ßhen  erhält,  mehrfache  besondei-s  stark  glänzende  Vertiefungen  auf  dei 
'fenl>einiU'tigen  Obei-fläche  darbietet^  die  Gelenkkapseln  verdickt,  sehnig« 
rr,  häufig  faserig,  ohneEpitel,  die  Syno%na  im  späteren  Verlaufe  erheblich 
korringert  und  häufig  mit  Knoipel-  und  Knochentragmenten  vermengt,  die 
lelenkzotten  hyiiertrophiscli,  häufig  fettig  durchsetzt  oder  durch  Verknöche- 
aiig  zu  sogenannten  Gelenkmäusen  (Co rpuscula  mobilia)  entaitet 
Die  Bildung  der  Deformität  ist  folgende.  Zuerst  entsteht  eiue  chi'o- 
che  mit  Vascularisation  verbundene  Entzündung  der  iS^^ionaltiaut, 
lurch  welche  feinere,  dendritische,  zottige,  buschige  Auswü  '  t 

rerden,  welche  in  die  Gelenkhöhle  hineinragen.    Sehr  bald  ^  u 

iich  das  Küorpelgewebe  an  der  Entzimduug,  indem  sich  die  Knorpelzeil- 
lofen  vergrössem  und  die  Int^rcellularsubstanz  immer  mehr  ver- 
chmälern.  Dadm'ch  aber  verliert  der  Knorpel  sein  zähes  festes  Zu- 
inxnienlialten  imd  zerfällt  leicht  lamellös  und  ist  nicht  melir  im  Stande. 
ien  mechanischen  Einwirkungen  beim  Gebrauche  der  Gelenke  zu  wider- 
eben.  Er  zerfällt  also  an  allen  Stelleu,  an  welchen  sich  die  Gelenkflächen 
lit  einander  berühren  und  reiben.  Nur  an  den  Rändern  der  Gelenke,  wo 
teine  solchen  mechamschen  Einwirkungen  vorhanden  sind,  erhalten  sich 
lie  Knorpel  Wucherungen  und  bilden  mndliche,  knolUge  Auswüchse,  die 
&hr  bald  verknöchern.  Die  Knochenwncherungen  sind  also  ver-knöcherto 
Skchondrosen,  die  jedoch  immer  intracapsulär  und  nicht  wie  die  Osteo- 
Tiyten  extracapsulär  liefen, 

Gleichzeitig  mit  der  Knorpelwucherung  und  zwar  der  Ausdehnung 
derselben  entsprechend,  findet  ein  Schwund  des  Knochens  statt.  Je  mehj* 
nämlich  die  Gelenkliühle  durch  neugebildete  Knorpelmasseu  angefüllt  wird, 
ein  um  so  stärkerer  Druck  wii'd,  da  die  Gelenkkapsel  nui'  eine  sehr  massige 
Dehnbarkeit  besitzt,  auf  das  normale  Knochengewebe  des  Gelenkkopfs 
ausgeübt  und  in  Folge  dieses  Drucks,  dieser  Einschnürung  entsteht  Atro- 

Eliie  des  Gelenkkopfs,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Oberfläche  des  Geleuk- 
opfs  durch  !      '      '  ^»:he  Abreibung  immer  melir  einbüsst ,  wie  die  mehr- 
l^äien  ango-  a  Knochenkörperchen  und  Gefässcanälchen  an  der 

lache  des  Gelcnkkopfs  erweisen.     Der  Schwund  des  Gelenkkopfs  ist 
dm  Resultat  zweier  Factoren,  der  Abschleifung  durch  die  cor- 
respondirende  Gelenkfläche  und   der  Compression  durch  die 


540  Allgemeine  ErnährungSBtörungen. 

marginale  Knorpelwucherung.  Die  Wirkung  der  letzteren  ist  so 
stark,  dass  die  Gelenkkapsel  durch  die  neugebildeten  Knorpelmassen  bis- 
weilen förmlich  abgeschoben  wird  imd  sich  dieselbe  z.  6.  in  exquisiten 
Fällen  von  Malum  coxae  senile  dicht  am  Trochanter  befindet,  während  die 
Abschleifung  den  ganzen  Gelenkknopf  entfernen  kann  und  das,  was  an- 
scheinend als  Gelenkkopf  noch  vorhanden  ist,  in  Wirklichkeit  der  Hals  des 
Gelenkkopfs  ist. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  konmit  in  unserer  Zone  ziemlich  häufig 
vor.  Besonders  wird  das  Alter  nach  den  Vierzigern  und  das  höhere  Alter, 
selten  jüngere  Personen  befallen;  in  der  Kindheit  wird  sie  nicht  beobachtet 
Frauen  namentlich  in  der  Decrepiditätsperiode  sollen  häufiger  wie  Männer 
erkranken;  auch  im  Wochenbett  soll  die  Krankheit  sich  bisweilen  ent- 
wickeln. Beschäftigungen,  die  viel  mit  kaltem  Wasser  zu  thun  haben,  dis- 
poniren  besonders  und  zwar  zur  polyarticulären  Form  und  sieht  man 
desshalb  die  letztere  nicht  selten  bei  alten  Wäscherinnen ,  Fischern,  Ma- 
trosen, Gerbern.  Auch  das  Bewohnen  sehr  feuchter  und  kalter  Wobnungen 
ruft  bisweilen  die  polyarticuläre  Arthritis  deformans  hervor  und  ist  dies 
wahrscheinlich  der  Grund ,  warum  imter  der  ärmeren  Bevölkerung  diese 
Erkrankung  öfters  vorkommt  („Gicht  der  Armen"). 

Die  monarticuläre  Fonn  kann  sich  zwar  auch  in  Folge  von  Erkäl- 
tungen entwickeln  und  kenne  ich  zwei  Fälle,  in  denen  unzweifelhaft  durch 
diese  Ursache  Arthritis  deformans  des  einen  Hüftgelenks  entstanden  war, 
doch  machen  Virchow  und  Volkmann  mit  Recht  darauf  aufinerksam, 
dass  weit  häufiger  Traumen  auf  das  Gelenk  den  ersten  Anstoss  gaben. 
Nach  Volk  mann  sind  „die  gewöhnlichste  Veranlassung  zu  ihrer  Ent- 
stehung intraarticuläre  oder  ins  Gelenk  penetrirende  Fracturen,  mögen  sie 
nun  zur  knöchernen  Consolidation  kommen  oder  nur  eine  pseudoligamentöse 
(pseudarthrosische)  Vereinigung  erfahren;  femer  Contusionen  und  Dis- 
torsionen  der  Gelenke,  namentlich  wenn  sie  mit  Sprengung  oder  Eünreis- 
sung  für  die  Mechanik  des  Gelenks  wichtiger  Bänder  verbunden  waren; 
vielleicht  zuweilen  auch  veraltete  Luxationen".  Der  Hauptsitz  dieser 
Form  sei  das  Knie,  nächstdem  das  Ellenbogengelenk. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  nimmt  stets  einen  überaus 
langsamen,  schleppenden,  sich  nicht  selten  auf  20— 30  Jahre  erstreckenden 
Verlauf  Die  ersten  Anfänge  gleichen  häufig  denen  eines  fieberlosen 
fixen  Gelenkrheumatismus  mit  massigen  Schmerzen,  die  jedoch  von  Zeit 
zu  Zeit,  besonders  bei  umschlagender,  rauher,  stürmischer  Witterung  hef- 
tiger zu  werden  pflegen;  die  Schmerzen  werden  durch  Bewegungen  und 
durch  äusseren  Druck  gesteigert  und  können  sehr  qualvoll  werden.  Bis- 
weilen besteht  anfangs  nur  eine  Steifigkeit  in  den  Gelenken,  die  sich,  wie 
bei  allen  chronischen  Gelenkentzündungen,  besonders  nach  der  nächtlichen 
Ruhe  bemerklich  macht  und  schwindet,  wenn  der  Patient  ein  Paar  Stunden 
sich  bewegt  hat.  Allmählich  werden  die  erkrankten  Gelenke  dicker, 
knollig  durch  pilzförmige  Anschwellungen  der  Gelenkköpfe,  was  namenthch 
an  den  nur  wenig  von  Weichtheilen  umgebenen  Gelenken  deutlich  bemerk- 
bar wird,  der  Umfang  der  Bewegungen  der  Gelenke  wird  erheblich  einge- 
schränkt und  an  den  Phalangen  der  Finger  bemerkt  man  als  sehr  charak- 
teristisches Zeichen  eine  nach  der  Ulnarseite  zu  abgewichene 
Schiefstellung,  wodurch  eine  dachziegelförmigeUebereinandei'lagerung 
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ler  Finger  herbeigeführt  mi'd.     Durch  diese  Schi   '     "         *  t   e« 

in  den  höheren  Gmden  öfters  sogar  zu  einer  Art  Sul^  eiike 

und  immer  zu  wirklichen  Verhiegungen  namentlich  der  Finger.  Nach 
aiger  Zeit  pHegt  raan  in  den  erkrankten  Gelenken  ein  Knacken  und 
knarren  wahrzunehmen, Ei-scheinungen,  die  durch  gegenseitiges  Beiaihren 
ad  Reiben  der  aufeinander  stossendeu  und  ihi-er  Knoqiel  beraubten  Ge- 
ftukköpfe  entstehen  und  besonders  am  Morgen,  nach  der  nächtlichen  Ruhe 
eutlich  sind.  Dieses  Knacken  ist  ein  sehr  charakteristisches  S' 
ad  diagnostisch  besonders  bei  Gelenken  wichtig,  die  von  Wei^ 
Bichhch  unigebeu  sind  z.  B.  beim  Hüftgelenke.  In  Folge  der  anhalkMidrn 
jnung  magern  stets  die  erkrankten  Gheder  ab  und  das  von  Arthritis 
aians  befallene  Hüftgelenk  zeigt  stets  eine  mehr  oder  weniger  erheb- 
Welkheit  des  betreffenden  tSchenkels ,  die  die  Untersnchung  und  den 
ichweis  der  Knochenwucherungen  am  Gelenkknopfe  sehr  erleichtert* 

Die  von  der  polyarticularen  Artliritis  deformans  Heimgesuchten 
?rden  schliesslich  meist  ganz  contractu  können  vom  Lehnstuhle  nicht 
jelir  herunter  und  erreichen,  da  fast  immer  alle  sonstigen  Störungen  im 
[örper  fehlen,  trotz  dieser  hilflosen  und  we^en  der  meist  mehrmals  im 
'ire  eintretenden  Exacerbationen  schmerzhaften  Lage  gewöhnlich  ein 
:)b€s  Alter.  Zu  Eiterungen  und  wirklichen  Ankylosen  kommt  es  jedoch 
Jbst  bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit  nicht,  obwohl  die  betreffenden 
lelenke  mehr  oder  weniger  steif  ei-scheinen. 

Behandlung.    Nur  in  den  Anfängen  kann  von  einer  Heilung  die  Rede 
Bin  ^  ist  es  erst  zu  Knochenwucherungen  gekommen*  zu  Denudaticmen  der 
ielenk köpfe  vom  Knorpel,  so  können  höchstens  die  Schmerzen  gelindert 
od  fehlerhafte  Stellungen  der  Glieder  etwas  gebessert  werden,  die  Iviauk- 
dt  an  sich  aber  ist  dann  unheilbar. 

Da  anfangs  die  Krankheit  eine  chronische  Entzündung  der  Sjmovial- 
senkbran  und  der  Knorpel  dai"stellt,  so  ist  in  diesen  Zeiten  ein  ableitendes 
11    möglichste  Ruhe  der  Gelenke,  die  Abhaltung  rheumatischer 
indicirt.   Man  lasse  mit  besonders  gn»sser  Sorgfalt  diese  Grund- 
iUt;  zur  Anwendung  bringen,  fleissig  die  Gelenke  mit  Jodtinctur  bepinseln. 
Wolle  einwickeln,  Dampfbäder  nehmen  und  untei'sage  schädliche  Be- 
Dhäftigungen.   Inwieweit  das  innerlich  als  Tinctm*  zu  2  bis  4mal  täglich 
5  Tropfen  in  Zucker  genomraeue  Jod  hilfreich  ist  (Lassegue)  müssen, 
st  noch  weitere  Erfahrungen  lehren ;   die  eigenthchen  Antirheumatica  j 
'      i  jtj,  Aconit,  Guajak  leisten  nicht  viel.  Zweckmässig  sind  nicht  srV    ; 
-;en  namenthch  der  Hamsecretion  und  beschwichtigte  eine  x\v 
lilinnen  ihre  heftigen,  Schmerzen  allein  durch  R  Natr  bicarboi 
ßi  0,3  Sacch,  all*.  U,5  M.  2— 3mal  täglich  1  Pulver  und  Einhüllm  - 
der  Hände  und  Kniee  in  lieisse  Ivieie, 

Von  besonders  günstiger  Wirkung  gegen  Bewegungsstörungen 

»Folge  von  Arthritis  nodosa  sind  Schw^efelbäder  und Teplitz:  ebenso 

Telfft  nocli  bei  ganz  contracten  Pei-sonen  von  dem.Gebnr-    "      '  > 

in  Nauheim  und  Oeynhausen  „staunenen-e^ende'' Wn 
ake,  die  gefüttert  werden  mussten  und  mcht  mehr  im  Stande  waren, 
eben,  erhielten  nach  einer  mehrjährigen  Badecnr  die  Fälligkeit,  die 
lenke  zn  bewegen,  vollständig  wieder/'  Wer  nicht  in  der  Lage  ist^  Bade- 
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reisen  zu  machen,  versuche  zu  Hause  Warmwasser-  oder  Schwefelbäder 
und  nicht  selten  sind  auch  von  diesen  günstige  Wirkungen  gesehen,  wenn 
sie  anhaltend,  lange  Zeit  und  „curmässig''  gebraucht  wurden. 

Fall  von  Romberg  (klin.  Ergebnisse  pag.  115). 

„A.  B.,  ein  2djährige8  Mädchen,  als  Kind  sich  einer  ungetrübten  Gesundheit 
erfreuend,  wurde  in  ihrem  eilften  Lebensiahre  von  einem  hefdeen  rheomatiBcheii 
Fieber  mit  Gliederreissen  und  Steifheit  der  Extremitätengelenke  befallen.  Nach 
dem  Verschwinden  des  Fiebers  bestanden  die  übrigen  Symptome  mit  abwechseln- 
dem Steigen  und  Fallen  acht  bis  neun  Monate  lang  fort.  Seit  dieser  Zeit  veiiging 
kein  Jahr,  wo  die  Kranke  nicht  im  Frühling  oder  Herbst  von  reissenden  Schmerzea 
in  den  Gliedern  oder  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Gelenke  befallen  wurde. 
Vor  sechs  Jahren  bemerkte  sie  zuerst  eine  sehr  empfindliche  Auftreibung  der  Fin- 
gergelenke  an  der  rechten  Hand,  die  allen  angewandten  Mitteln  zum  Trotz  fort 
una  fort  zunahm  und  endlich  die  auffallende  Defiguration  der  Hand  zur  Folge 
hatte,  die  sich  bei  der  üntersuchunjo;  der  Kranken  in  der  Klinik  herausstellte. 
Beide  Hände,  vorzugsweise  indess  die  rechte,  sind  stark  nach  dem  Ulnarraode 
hinübergebogen,  so  dass  letzterer  mit  der  Ulna  einen  stumpfen  Winkel  bildet, 
ohne  dass  dsulurch  die  Bewegung  der  Hand  nach  der  Radialseite  gehindert  wurde; 
vielmehr  kann  diese  von  der  Kranken  selbst  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden. 
Sämmtliche  Finger  (die  Daumen  ausgenommen)  folgen  der  Richtung  der  Hand, 
und  liegen  dachziegelartig  über  einander,  sind  aber  mit  Ausnahme  des  Daumens, 
welcher  nicht  adducirt  werden  kann,  beweglich»  Die  Gelenkenden  der  Finger- 
phalangen, sowie  auch  der  Mittelhandknochen,  sind  angeschwollen  und  beim  Druck 
ausserordentlich  schmerzhaft.  Zur  Nachtzeit  treten  heftige  Schmerzen  in  den 
leidenden  Theilen  ein.  Bei  der  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten  zeigte  sich 
eine  empfindliche  Auftreibung  am  hintern  Gelenkende  der  ersten  Phaluiz  der 
rechten  grossen  Zehe.  Klagen  über  Palpitationen,  über  heftige  Dyspnoe  bei  jeder 
Bewegung  und  Anstrengung  veranlassten  eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens, 
welche  einen  sehr  verstärkten  Imj)uls  und  ein  den  ersten  Herzton  begleitendes 
rauhes  Aftergeräusch  ergab.  Copiöse,  sauer  riechende  Schweisse  finden  sich  in 
jeder  Nacht  ein  und  der  sauer  reagirende  Urin  lagert  dicke,  rosige  Sedimente  ab. 
Die  Katamenien  waren  bis  vor  drei  Monaten  vollkommen  regelmässig;  seit  dieser 
Zeit  sind  sie  in  Folge  einer  Erkältung  weggeblieben." 

§.  10.  Arthritis,  Gicht,  Podagra. 

Unter  Gicht  versteht  man  eine  eigenthümUche  Blutkrankheit,  die  sich 
durch  eine  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  charakterisirt,  wie  Garrod 
zuerst  nachgewiesen  hat,  und  zu  Ablagerungen  von  hauptsächlich  aus 
hamsaurem  Natron  bestehenden  Salzen  in  die  Gelenkknorpel,  in  die  Ge- 
lenkbänder und  Sehnen  und  in  die  Ohrknorpel,  seltener  in  die  Haut,  die 
Nieren  und  in  die  Gefässwande  führt. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannten 
und  geht  aus  der  ausgezeichneten  Schilderung  von  Caehus  Aurelianus  her- 
vor, dass  sie  zur  Blüthezeit  des  römischen  Reiches  im  1.  und  2.  Jahrhundert 
p.  Christum  in  grossem  Umfange  geherrscht  hat.  In  den  späteren  Jahr- 
hunderten Ueferten  besonders  Paracelsus  in  seinem  über  de  podagrids 
und.S  vdenham  (tract.  de  podagra),  welcher  selbst  an  der  Gicht  Utt,  so 
vortreffliche  Beschreibungen,  dass  sie  noch  heute  nicht  übertroffen  sind 
und  zum  Muster  dienen.  Die  verdienstlichste  neuere  Schrift  über  Gicht  ist 
die  von  Garrod  (the  nature  and  treatment  of  gout  and  rheumatic  gout 
London  1863),  während  unser  ausgezeichneter  Kliniker  Romberg  werth- 
volle  mündliche  Mittheilungen  seinen  Schülern  über  seine  eigene  seit  vielen 
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teilende  (iicltt  gegeben  hat.  Die  neueste  Zeit  ist  an  Wissenschaft- 
Dlieo  Ari^eiten  über  die  Gicht  sehr  arm, 

Anatomie.    Die  Hauptbefunde  trifft  nmn  an  den  Gelenken,   In  den- 
iben  beobachtet  man  theils  die  Veränderungen  einer  chronischen  Entr 
ndung;  Injection  der  Synovialis,  zottige  Wucherungen,  Lockerung  und 
Drfeserung  der  Knorpel  so  dass  sie  eine  ratdie  Oberfläche  haben,  bisweilen 
illige  Abstossung  der  Knorpel  und  cariöse  Zerstörung  der  oberflächlichen 
<'hichten  und  OsteophyteTibildung,  in  anderen  Fallen  normale  Be- 
it  des  Knochens  —  theils  kreideartige^  hauptsächlich  aus  harn- 
lurem  Natron  und  Kalk  bestehende  Depositen  i Gichtmassen),  die  ent- 
ler als  breiige  oder  feste  Massen  dem  normalen  oder  im  Zerfall  begrÜFeuen 
Jelenkknorpel  in  dünnen  oder  dickeren  Schichten  auflagern  und  das  Gelenk 
fallen  wie  wenn  dasselbe  mitGyps  ausgegossen  wäre,  oder  in  das  Gewebe 
Knorpels  eingelniiert  sind,  wodurch  dasselbe  ein  weissliches»  verkrei- 
"detes oder  verknöchertes  Anseljen  erhält.   Nach  Förster  finden  sich  lüe 
grSsfften  Massen  im  Periost  und  den  tibrösen  Tbeilen  des  Gelenkapparates 
.1  fder  weichere  Knoten  <Tophi  arthritici),  seltener  ist  die  Kno- 

-. -e  selbst  dmThsetzt.    Im  Beginn  der  Gicht  findet  man  diese  Ver- 

Eiderungen  häufig  nur  an  einem  Gelenke  und  zwar  besonders  oft  am 
't^rsten  Gelenke  der  grossen  Zehe;  bei  längerem  Bestehen  der  Gicht 
ist  in  der  Regel  eine  grössere  Zahl  Gelenke  aflficirt  und  schon  äasserlich 
rkeimt  man  an  der  Deformität,  an  der  Geschwulst  und  nicht  selten  anky- 
Dtischen  Verwachsung  der  Gelenke  die  gichtische  Entiirtung,    Nicht  selten 
jieiit  man  durch  die  hläuHch-rothe,  von  Venen  vielfach  durchzogene,  das 
ienk  überziehende  Haut  die  weissen  Coneremente  durchschimmera  oder 
ad  dieselben  durchzufühlen.   Sehr  häufig  findet  man  auch  kalkige  Ab- 
Dgen  in  den  Falten  der  Ohrmuscheln  als  Stecknadel-  oder  erbsen- 
groeae,  weisse,  von  varicösen  Gefässen  umgebene  Knötchen,  die  fest  oder 
weich  sind  und  in  letzterem  Falle  nach  ihrem  Anstechen  eine  rahmähn- 
liche, aus  harnsauren  Nadeln  bestehende  Masse  austreten  lassen.   Garrod 
fand  unter  37  Gichtkranken  bei  1 7  sichtbare  Gichüiblagenmgen  und  zwar 
war  bei  7  die  Ablagerung  nur  an  den  Ohnnuscheln,  bei  Ü  gleichzeitig  an 
den  Ohren  und  im  Umfange  der  Gelenke  und  nur  1  mal  fand  sie  sich  an 
loderen  Körpertheilen  ohne  Betheiligung  der  Ohren.     Nach  demselben 
rorscher  bestehen  alle  Gichtconcretionen  anfangs  aus  einer  limpiden  Flüs- 
ajkeit,  die  haupt.sächlich  aus  harasaurera  Natron  zusammengesetzt  ist; 
päterhin  wird  der  Hüssige  Bestandtheil  resorbiil,  während  die  Salze  zurück- 
leil>en  und  endhch  ganz  harte  Massen  bilden. 

In  den  Nieren  findet  man  gleichfalls  entzündliche  Veränderungen 

lepliritisarthritica).  NachKlebs  entspricht  die gich tische Nejihritis 

ntweder  mehr  der  pyelonephritisclien  oder  der  diflusen  Form  der  Nephritis, 

je  nachdem  die  Ablagerung  der  hamsauren  Salze  mehr  in  das  Nieren- 

cken  und  die  Medullarsubstanz  oder  in  die  Corticalsubstauz  sttittfitidet 

der  letzteren  Form  schlagen  sich  die  hf\msauren  Salze  in  amorpher 

Ifer  Form  zuerst  in  den  Harnr  -i  später  auch  in  der  7 

az  nieder  und  bilden  sich  s<  i  i  sternfönnige  Krystai  i 

der  letzteren.     Auf  der  meist  granulirten  Oberfiiiche  der  Gichtmere 

it  man  die  weissen,  punktförmigen  Concretiouen  durchschimmern.    Bei 

*  enteren  Form ,  der  Pyelo  Nephritis  arthritica,  findet  man  die  geraden 
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Hamcanälchen  mit  weissen  Massen  angefüllt,  an  der  Spitze  jeder  Papille 
einen  aus  hamsauren  Salzen  bestehenden  weissen  Punkt 

Wie  schon  oben  erwähnt,  enthält  nach  Neubauer,  Ranke  und 
namentlich  6a  r  r  o  d  das  Bl  u  t  die  Harnsäure  in  grösserer  Menge  angehäuft 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Wodurch  es  in  der  Gicht  zu  der  ano- 
malen Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  kommt,  vdssen  wir  nicht,  eboiso 
nicht,  ob  diese  Harnsäure-Anhäufung  L  harn  saure  Diathese'')  das 
eigentliche  Wesen  der  Gicht  ausmacht.  Es  scheint  als  wenn  zwei  Bedin- 
gungen die  massgebenden  seien,  1)  die  Zufuhr  sehr  reichlicher,  sticksfxyflf- 
haltiger  Nahrung  und  2)  die  Erregung  von  Katarrhen  in  den  Hamweg^ 
namentlich  in  den  Nierenkelchen  und  geraden  Harncanälchen,  die  beson- 
ders häufig  durch  alkoholreiche  Getränke,  wie  schwere  Weine  und  Kere, 
stattfindet.  Durch  die  Zufuhr  allzu  reichlicher  stickstofifh^tiger  Nahrang 
wird  in  den  Nieren  und  in  den  einzelnen  Organen  des  Körpers  mehr  Harn- 
säure als  normal  gebildet,  ihre  Ausscheidung  jedoch  durch  katarrhalisdie 
Veränderungen  in  den  geraden  Hamcanälchen  gehindert.  Diese  Störung 
der  Ausscheidung  ist  vielleicht  zum  Theil  wenigstens  eine  mechanische, 
wenn  man  sich  des  Gal  vani*schen  Versuchs  erinnert,  nach  welchem  ünt»- 
bindung  der  üreteren  der  Gans  oder  des  Huhnes  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  kreidige,  weisse  Ablagerungen  herbeiführt.  Die  staii 
irritirende  Eigenschaft  des  als  solchen  durch  den  Urin  ausgeschiedenen 
Alkohols  ist  als  Katarrh  erregende  bekannt;  unterstützt  wird  die  Theorie 
noch  dadurch,  dass  der  Gichtanfall  nicht  selten  nach  Excessen  in  Wein 
auftritt,  wo  also  die  irritirende  Wirkung  des  Alkohols  am  meisten  auf  die 
Nieren  gewirkt  hat. 

Von  den  entfernteren  Ursachen  der  Gicht  weiss  man  Folgendes.  Nie- 
mals trifft  man  die  Gicht  im  Kindesalter,  höchst  selten  .vor  dem  20^  am 
häufigsten  zwischen  dem  30.— 40.  Lebensjahre.  Wegen  der  Lebensweise 
sind  weit  mehr  Männer  die  Kranken  als  Frauen.  Sehr  häufig  ist  erb- 
liche Anlage  und  fand  Scudamore  dieselbe  bei  105  unter  189  Gicht- 
kranken ;  diese  erbliche  Anlage  ist  so  stark,  dass  selbst  die  massigsten 
Glieder  einer  gichtischen  Familie  der  Erkrankung  meist  nicht  entgehen.  Sehr 
disponirend  wirkt  luxuriöse  stickstoflfreiche  Kost  und  der  Genuss  sehr  alko- 
holreicher Weine  und  Biere,  namentlich  wenn  die  Betreffenden  sich  zu 
wenig  körperliche  Bewegung  machen  und  dadurch  für  genügenden  Ver- 
brauch des  Emährungsmaterials  im  Körper  sorgen.  Die  Krankheit  gehört 
zu  den  sog.  „nobeln",  weil  nur  Wohlhabende  im  Stande  sind,  ein  opidentes 
Leben  zu  fuhren  und  häufig  gleichzeitig  zu  wenig  Arbeit  und  Bewegung 
haben.  Uebrigens  disponirt  Weingenuss  weit  mehr  wie  Biergenuss  zu  Gicht 
und  Ca n statt  führt  an,  dass  in  Altbaiem  die  Krankheit  eine  nicht  sehr 
häufige  sei,  während  sie  am  Rheine,  in  Franken  sehr  oft  beobachtet  wird. 
Nach  Sydenham  sollen  Weise  weit  häufiger  von  der  Gicht  befallen  wer- 
den wie  Dummköpfe  und  sollen  sich  nach  Linne  die  Lappländer  durch 
geringe  Geistesanstrengungen  von  der  Krankheit  frei  erhalten.  Die  An- 
gabe, dass  Erkältungen,  Durchnässungen,  „Unterdrückung  der  Fuss- 
schweisse"  bei  vorhandener  Anlage  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu 
bringen  vermögen,  wird  dadurch  gestützt,  dass  Gichtische  ihren  Anfall 
meist  im  Frühjahre  (Februar)  und  Herbst  bekommen  und  gegen  Kälte  und 
Feuchtigkeit  sehr  empfindlich  sind. 
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P  Symptome  und  Verlauf,  Nur  selten  und  dieses  nur  bei  hereditärer 
Gicht  tritt  die  Krankheit  plötzlich  mit  einem  sogenannten  Gichtanfall  ein-, 
meistens  gehen  längere  Zeit  mehrfache  Gesundheitsstörungen  vorauf:  die 
Entwiekelnng  eines  plethorischen  Zustandes,  psychische  Verstimmung, 
Ijiunenhaftigkeit,  Gereiztheit,  gastrische  Störungen,  wie  Pyrosis,  DmcK 
und  Völle  im  Magen,  Flatulenz,  unregelmä-ssige  Stuhlentleerung,  wieder* 
holte  Sedimente  von  hamsauren  Salzen,  ohne  dass  man  selbstverständUch 
im  Stande  ist,  aus  diesen  auf  Entwickelung  der  Gicht  direct  schliessen  zu 
können.  In  einzelneu  P  allen  fühlen  sich  die  BetreflFenden  ganz  wohl  und 
leiden  nicht  im  Geringsten  an  Verdauungsbeschwerden, 

Nachdem  diese  Erscheinungen  längere  Zeit  bestanden  haben,  stellen 
sich  die  eigentlichen  Vorboten  („Mahnungen*')  der  Gicht  ein,  die  nur 
kurze  Zeit,  einige  Tage,  anhalten.  Es  entwickelt  sich  ein  vollständiger 
gastrischer  Katarrh  mit  belegter  Zunge,  saurem  oder  bitterem  Aufstossen, 
grosser  Abgesehlagenlieit,  Fieber,  unruhigem  Schlafe,  Herzklopfen,  Be- 
klemmung, siiai'samem  und  an  harnsauren  Salzen  (ziegelmehlartigem  Se- 
diment«) reichem  oder  copiösem,  wasserhellem  Urine,  während  in  einem 
0<ler  beiden  Füssen  ein  schmerzhafterDruck,  eine  absonderliche  Kälte  oder 
Taubheit,  ein  stechender  Schmerz  in  einer  Zehe  auf  die  Locakffection 
hinweist.  Diese  Erscheinungen  verschwinden  entweder  wieder  und  es 
kommt  nicht  zum  Gichtparoxysmus,  oder  unerwartet,  gewöhnlich  Abends 
oder  zur  Nachtzeit,  nachdem  der  Patient  schon  einige  Stunden  geschlafen 
hatte,  bisweilen  dm^ch  einen  Stoss  oder  eine  ungeschickte  Bewegung,  die 
beim  Kranken  wohl  auch  den  Gedanken  hervoiTuft,  er  habe  sich  plötzlich 
den  Fuss  verstaucht,  entwickelt  sich  der  eigentliche  Gich  tan  fall 

Derselbe  beginnt  mit  einem  äusserst  heftigen  Schmerze,  der  beim 
ersten  oder  bei  den  ersten  Gichtanfällen  meist  seinen  Sitz  im  Ballen  einer 
grossen  Zehe,  bisweilen  im  Sprunggelenke  hat  und  als  überaus  unerträg- 
lich bohrend,  stechend,  pressend  beschrieben  wird,  wie  wenn  ein  Keil  in 
da^  Gelenk  eingezwängt  werde.  Dieser  Seh  merz,  welcher  mit  wiederholtem 
Frösteln  und  Fieber  verbunden  ist  und  neben  welchem  sich  Schwellung  des 
betreflf,  Gelenks  und  Röthung  der  dasselbe  bedeckenden  Haut  entwickelt, 
dauert  ununterbrochen  bis  gegen  Morgen  fort.  Der  Kranke  ^irft  sich  ver- 
geblich, eine  lindernde  Lage  suchend,  im  Bett  hin  und  her,  bis  endlich  gegen 
3 — 4  Ühr  unter  Schweissen  eine  Massigung  der  Schmerzen  und  Eintritt 
von  Schlaf  zu  erfolgen  pflegt.  Diese  Mässiguug  der  Schmerzen  hält  den 
Tag  über  an,  obwolü  bei  Bewegungen  das  Gelenk  noch  immerhin  sehr 
admierzhafl  ist,  dagegen  steigert  sich  die  GeschiÄTilst  am  betreffenden  Ge- 
lenke, die  dasselbe  übei*ziehende  Haut  wird  gespannt,  glänzend,  wie  bei 
Erysipelas,  dunkelroth,  heiss,  von  varicösen  Venen  durchzogen.  Bei 
Eintritt  der  nächstfolgenden  Nacht  stellt  sich  von  Neuem  ein  Schmerz- 
Paroxi^^mus  mit  Fiebersteigerung  ein,  der  wiederum  bis  zum  nächstfolgen- 
ipm  Morgen  anhält  und  in  eine  Remission  übergeht  und  so  geht  es  im 
^'  von  Parox}'3raen  und  Remissionen  8 — 14  Tage  und  darüber  fort, 

h  irh   miter  Entleerung   eines   stark   sedimentirenden    Hiu-ns   die 

Schmerzen  dauenid  schwinden  und  meist  sogar  ein  ungewöhnliches  Wohl- 
^"'^nden  eintritt,  die  Krauken  sich  wie  neugeboren  fühlen.  Die  Geschwulst 
^treffenden  Gelenkes  mindert  sich  nun  schnell,  ihre  Röthe  nimmt  ab, 
iie  Epidermis  über  derselben  schuppt  sich  ab  und  nur  etwas  Steifigkeit 
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pflegt  in  dem  Gelenke  zurückzubleiben.  Nicht  immer  ist  der  Wechsel  der 
Remissionen  und  Paroxysmen  ein  so  regelmässiger  wie  beschrieben;  nach 
Eintritt  des  Schmerzparoxysmus  können  die  Schmerzen  ununterbrochen 
24  Stunden  und  selbst  mehrere  Tage  und  Nächte  fortdauern,  ehe  miter 
Schweiss  und  Schlaf  eine  Remission  erfolgt.  Nach  Sydenham  dauert  der 
Anfall  um  so  kürzer,  je  heftiger  die  Schmerzen  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  namentlich  von  Gar rod  erwiesene 
Thatsache,  dass  bei  Gichtkranken  wä}u*end  der  Dauer  der  Paroxysmen  der 
Gehalt  des  Urins  an  Harnsäure  unter  die  Norm  fällt,  bisweilen  ganz  fehlt; 
der  Eintritt  einer  vermehrten  Ausscheidung  fällt  zusammen  mit  dem  kriti- 
schen Schweisse  und  dem  Aufhören  des  Gichtparoxysmus.  In  den  Schweis- 
sen  ist  oftmals  hamsaures  Natron  enthalten  und  bleibt  das  letztere  als 
weissliches  oder  gelbliches  Pulver  beim  Verdunsten  des  Schweisses  auf  der 
Haut  zurück  (Gans tat t). 

Bisweilen  sind  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  der  Sitz  des  podagrischen 
Schmerzes  oder  er  springt  von  einem  Gelenke  zum  andern  über  und  spricht 
man  beim  Befallensein  des  Handgelenks  von  Chiragra,  beimBefallenseiQ 
des  Kniegelenks  von  Gonagra,  des  Schultergelei^s  von  Omagra.  Je 
mehr  Gelenke  gleichzeitig  ergriffen  sind,  um  so  mehr  verlängert  sich  der 
Anfall  und  um  so  weniger  rein  sind  die  Remissionen,  während  beiFixirtsein 
des  Schmerzes  auf  ein  Gelenk  derParoxysmus  am  schnellsten  vorübergeht 

Nachdem  der  Kranke  seinen  Anfall  überstanden,  bleibt  derselbe,  warn 
es  der  erste  war,  meist  ein  Paar  Jahre  von  demselben  frei,  besonders  wenn 
er  seine  Lebensweise  gehörig  ordnet  und  einschränkt.  Bei  hereditärer  An- 
lage aber  und  besonders  wenn,  wie  gewöhnlich,  der  Arthritiker  sehr  bald 
wieder  zu  seiner  schwelgerischen  Lebensweise  zurückkehrt,  stellt  sich  nach 
Jahresfrist  ein  zweiter  Anfall  ein,  bei  längerem  Bestehen  der  Gicht  jährlich 
zwei  imd  mehr  und  selbst  in  den  Intervallen  ist  der  Gichtkranke  nicht  ganz 
frei  von  Beschwerden.  Auf  diese  Weise  wandelt  sich ,  namentlich  wenn 
Schwächezustände,  schlechte  Emährungsverhältnisse  mit  einwirken,  die 
reguläre  Gicht  allmählich  in  eine  irreguläre  oder  chronische  mn. 

Bei  der  irregulären  Gicht  ist  der  Habitus  arthriticus  weit  mehr 
ausgeprägt.  Die  Kranken  zeigen  die  vielfachsten  chronischen  Störungen 
der  Verdauung  (Dyspepsie,  Gastralgie,  Stuhlverstopfung  wechselnd  mit 
Diarrhoe),  leiden  an  hämorrhoidalen  Störungen,  an  Leberanschwellungen, 
haben  ein  livides,  kachektisches  Aussehen.  Die  Gichtparoxysmen  kommen 
häufig,  binden  sich  nicht  mehr  an  bestimmte  Zeiträume,  machen  weit  we- 
niger Schmerzen,  die  öiiliche  Geschwulst  ist  nicht  von  gerötheter,  heisso: 
Haut  überspannt,  das  kranke  Gelenk  nur  von  einer  ödematösen  Greschwnlst 
umgeben  (Arthritis  oedematosa),  das  Fieber  ist  gering  oder  fehlt 
ganz,  die  Bewegungen  der  erkrankten  Gelenke  nicht  wesentUch  beschrankt 
(Romberg).  Die  Paroxj'smen  ziehen  sich  sehr  in  die  Länge  und  wieder- 
holen sich  schliesslich  so  oft,  dass  sie  fast  in  einander  fliessen,  der  Kranke 
gar  nicht  mehr  schmerzfrei  wii'd  —  Arthritis  habitualis.  Nur  dann 
und  wann,  besonders  in  den  warmen  Sommermonaten,  tritt  ein  nennens- 
werther  Nachlass  der  Schmerzen  ein. 

Je  öfter  gichtische  Anfälle,  namentlich  iiTegidäre,  vorhanden  gewesen 
sind,  um  so  mehr  bilden  sich  die  sogen.  Gichtknoten  (Tophi  arthri- 
tici)  an  den  Gelenken  aus,  welche  die  betroffenen  Gelenke  zu  knotigen. 
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verunstalteten  Massen  machen  und  uamentlicb  an  den  Hand-  und  Fuss- 
gelenken  eine  bedeutende  Grösse  erlangen  können.  Dadurch  ist  der  Ge- 
brauch der  Gelenke  in  hohem  Masse  gestört  und  kann  der  Gichtische  jetzt 
nur  noch  mit  vieler  Beschwerde  am  Stocke  gehen.  Von  Zeit  zu  Zeit  pflegen 
sich  zur  Zeit  der  Paroxysmen  die  betreffenden  Gelenke  zu  röthen  und  bis- 
weilen bricht  unter  Entwickelung  einer  phlegmonösen  Entzündung  die 
Haut  über  dem  gichtischen  Gelenke  auf,  es  bildet  sich  ein  Geschwür,  aus 
welchem  sich  ein  mit  weissen,  mörtelartigen  Massen  vermischter  Eiter  ent- 
leert, wodurch  die  Concremente  aus  demGelenke  zur  Ausstossung  kommen 
können.  Oeftei*s  sieht  man  im  Grunde  des  übngens  nur  sehr  langsam  sich 
zur  Heilung  anschickenden  Geschwüres  die  kalkigen  Massen  als  stalaktiten- 
ähnliche Gebilde. 

Mit  dem  Symptomencomplexe  der  eben  beschriebenen  irregulären  Gicht 
völlig  übereinstimmend  ist  die  sogenannte  atonische  oder  anomale 
Gicht  (Podagra  frigida  der  Alten),  nur  entwickelt  sich  dieselbe 
nicht  aus  acuten  Gichtanfallen,  sondern  ohne  dieselben.  Dieselbe  bietet 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  dar,  na- 
mentUch  wenn  man  nur  die  örtlichen  Veränderungen  an  den  Gelenken  in 
Betracht  zieht.  Aus  diesem  Grunde  wird  sie  häutig  auch  vielfach  mit  dem 
chronischen  Gelenkrheumatismus,  jedoch  zum  grossen  Nachtheil  für  die 
Behandlung,  verwechselt  Ihre  örtlichen  Erscheinungen  bestehen  haupt- 
sächlich in  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Gelenke,  die  namentlich 
bei  Witterungsveränderungen  sich  fühlbar  mcachen ;  auch  die  Haut  über 
den  betreffenden  Gelenken  röthet  sich  nicht  selten.  Man  muss  diese  Er- 
scheinungen als  gichtische  betrachten,  wenn  sie  bei  plethorischen,  opulent 
lebenden  Personen  mit  KataiThen  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der 
Hamorgane  vorkommen,  wenn  hereditäre  gichtische  Anlage  nachweisbar 
ist,  wenn  mit  den  Erscheinungen  eine  Verminderung  der  hamsauren  Salze 
im  Urine  einhergeht  und  das  Verschwinden  der  Erscheinungen  unter  einer 
reichlichen  Hamsäureentleerung  stattfindet,  wenn  die  Geschichte  des  Lei- 
dens ergiebt,  dass  es  sich  nicht  aus  Erkältungen,  Durchnässungen  und 
anderen  Ursachen  des  Rheumatismus,  sondern  aus  Excessen  im  Essen  und 
starken  geistigen  Getränken  herausgebildet  hat  und  endlich  wenn  anti- 
rheumatische  Curen  nichts  nützen,  diigogen  ein  resolvirendes  Verfahren 
hilfreich  ist. 

Endlich  muss  man  eine  innere  Gicht  unterscheiden.  Der  oben  an- 
geführte Galvani'sche  Versuch  lehrt  dass  nicht  allein  in  den  Gelenken, 
sondern  auch  in  den  inneren  Organen  Depositionen  von  hamsaurem  Natron 
stattfinden  können.  So  fand  man  Uratablagerungen  in  den  Nieren,  in  der 
Harnblase,  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lungen  (Zalesky)  und  höchst- 
wahrscheinlich bnngen  dieselben  bestimmte  Krankheitserscheinungen  zu 
Stande.  Die  alten  Aerzte  sprachen  von  einer  Nephritis,  Cystitis,  Gastro- 
pathia,  Angina,  Ophthalmopathia,  Neuropathia,  Encephalopathia  arthritica 
und  obwohl  man  dem  Begriff  Arthritis  interna  eine  zu  weite  Ausdehnung 
gegeben  hat  so  lässt  sich  doch  keineswegs  leugnen,  dass  es  wirklich  innere 
arthritische  Erkrankungen  giebt.  Wir  sind  befiigt,  eine  innere  Krankheit  für 
eine  Theilerscheinung  der  Arthritis  zu  halten,  wenn  dieselbe  in  Bezug  auf 
ihre  Entstehung,  ihren  Symptomencomplez  und  Verlauf  von  dem  gleich- 
namigen gewöhnlichen  Krankheitsprocesse  abweicht  und  nebenbei  noch 
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deutliche  arthritische  Erscheinungen,  namentlich  Tophi  arthritici,  dar- 
bietet; es  gilt  als  besonders  charakteristisch,  wenn  eine  gichtische  Gelenk- 
entzündung plötzlich  verschwindet  und  dafür  eine  innere  Entzündung  auf- 
tritt, oder  wenn  sich  gleichzeitig  neben  der  inneren  Entzimdung  eine 
arthritische  Gelenkentzündung  entwickelt,  oder  endlich  wenn  mit  d^ooi 
Auftreten  der  gichtischen  Gelenkentzündung  oder  schon  mit  der  Ent- 
leerung sehr  reichUcher  Mengen  hamsaurer  Salze  durch  den  Urin  die 
Erscheinungen  eines  innem  Leidens,  z.  B.  der  Haemorrhois,  des  ARfTima 
des  Kopfschmerzes  etc.  sich  massigen  (alternirende  Gicht).  Selbst- 
yerständUch  muss  man  aber  immerhin  mit  der  Diagnose  eines  innem  arthii- 
tischen  Leidens  sehr  vorsichtig  sein  und  jedenfaUs  ist  immer  die  Behaap- 
tung  einer  sogenannten  latenten  innem  Gicht  sehr  gewagt. 

Ausgange  und  Prognose.  Ob  eine  dauernde  Heilung  der  Gicht  mög- 
lich sei,  ist  unbestimmt:  viele  Aerzte  halten  die  Krankheit  für  unheilbar, 
während  Andere  die  Möglichkeit  zulassen,  dass  bei  Umänderung  mid  Ord- 
nung der  Lebensweise  in  den  Anfängen  der  Gicht  noch  völlige  Heflnng 
eintreten  könne.  Der  häufigste  Verlauf  ist  der,  dass  sich  die  Krankheit 
viele  Decennien  hinzieht  und  die  Beranken  meist  sogar  ein  hohes  Alter  er- 
reichen, dass  die  Kranken  mit  zunehmender  Altersschwäche  zwar  w^iig^ 
ausgeprägte  schmerzhafte  Anfälle  zu  erleiden,  dagegen  auch  nicht  mehr 
freier  Intervalle  sich  zu  erfreuen  haben  und  schliesslich  ziemlich  permanent 
von  den  gichtischen  Beschwerden  geplagt  werden.  Je  länger  sich  die  Con- 
stitutionsverhältnisse  des  Kranken  gut  halten^  um  so  heftigere  und  seltenere 
Anfälle  und  desto  längere  und  reinere  Intervalle  pflegen  einzutreten.  Der 
Tod  erfolgt  durch  die  Gicht  sehr  selten  und  dann  nur  in  Folge  „innerer 
Gicht'*  oder  hinzutretender  Erkrankungen. 

Betreffs  der  Prognose  der  einzelnen  Anfälle  ist  es  bemerkenswerth, 
dass,  je  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Paroxysmus  der  Harn  klar 
war,  desto  heftiger  der  Anfall  sein  wird. 

Behandlung.  Die  ärztliche  Thätigkeit  hat  die  Au%aben,  die  Ent- 
wickelung  der  Gicht  zu  verhüten,  den  Krankheitsprocess  als  solchen  zu 
mildem  und  die  Anfälle  zu  überwachen. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  zu  verhüten,  hat  oftmals 
grosse  Schwierigkeiten.  In  manchen  Familien,  in  welchen  die  Gicht  erblich 
ist,  entwickelt  sich,  geschehe  was  da  wolle,  bei  den  männlichen  Gliedern 
derselben  mit  Eintritt  in  ein  bestimmtes  Alter  die  Gicht.  In  solchen  Fällen 
bleibt  freilich  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Anfälle  gehörig  zu  überwachen 
imd  den  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  durch  ein  zweck- 
widriges Verfahren  sich  seine  Antälle  irregulär  und  häufiger,  den  ganzen 
Krankheitsprocess  anomal  machen  würde. 

Ist  der  erbliche  Charakter  der  Gicht  weniger  ausgeprägt  oder  gar 
nicht  vorhanden,  so  sind  wir  sicher  im  Stande,  in  einer  nicht  unbedeuten- 
den Anzahl  Fälle  die  Entwickelung  der  Gicht  zu  verhüten.  Wir  sahen 
oben  unter  Aetiologie,  dass  der  allzu  reichliche  Genuss  stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel  und  starkgeistiger  Weine  und  Biere  namentlich  bei  Ün- 
thätigkeit  und  sitzender  Lebensweise  die  Krankheit  herbeifuhrt  und  dass 
der  Alkohol  durch  seine  reizende  Eigenschaft  einen  Katarrh  der  geraden 
Harncanälchen  herbeiführt,  in  dessen  Folge  wahrschninlich  eine  Plünde- 
rung der  Ausscheidung  der  hamsauren  Salze  in  den  Nieren  eintritt,  dieser 
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.tarrh  wahrscheinlich  ein  Gicht  bildender  Katarrh  ist,  ähiüich  wie 

einen  Stein  bildenden  Katarrh  in  der  Harnblase  giebt   Es  folgt  daraus, 

dass  die  zm*  Gicht  Disponirten  und  schon  an  Gichterscheinungen  I^eiden- 

den  einer  opulenten  Lebensweise  entsagen  und  eine  einfeiche  Kost  wählen 

jnüsaen  uncl  lehii  die  Erfahrung,  das8  eine  aus  Vegetabilien  und  Fleisch 

Ijende  gemischte  Nahrung  mit  Venneidung  fetter,   starkgewürzter 

'JH,  das  Unterlassen  gewohnheitsmass  igen  Wein-  uud  Bit.^rtnukens, 

iitlich  bei  Anlage  zu  Plethora  und  Fettleibigkeit  und  endlich  regel- 

:ige  Körperbewegungen  und  körperliche  Thätigkeit  überhaupt    am 

iten  passen.    Namentlich  verbiete  man  auch  starken  Kaffee  und  The« 

id  ebenso  soll  der  Champagner  besonders  den  Gichtischen  schädlich  sein. 

Dagegen  wirken  die  alkahschen  Wässer  (künstliches  und  natürliches  Sel- 

terswafi&er,  Sodawasser,  Vichy,  Wildunger,  Biliner  W^asser)  durch  Venueh* 

mng  der  Diurese  und  ihre  antikatarrhalische  Eigenschaft  vortrefflich  und 

l^eIl.st  ein  r^elmässiger  Genuas  von  gewöhnlichem  Quellwasser  nützt  zur 

t'crdünnung  des  Blutes, 

So  wesentlich  eine  gründliche  Umaaderung  der  Lebensweise  ist^  so 

ist  man  doch  darin  in  Uebereinstimmung,  dass  es  nicht  von  Vortheil 

diese  Umändexung  plötzlich  ydrzunehmen.  Man  erlaube  dem  an  W^ein 

wohnten  immerhin  kleine  Mengen  Wein»  doch  massige  man  die  Quan- 

ät  und  verbiete  entschieden  junge  und  saui'e  Weine* 

Femei*  ist  es  von  entsclüedenem  Vortheile,  bei  älteren  gichtischen 
trsoneii,  selbst  werm  sie  dick  und  vollsaftig  sind,  nicht  allzu  sehr  die 
stickstoffhaltige  Kost  zu  verbieten;  thut  man  dieses,  so  verwandelt 
sehr  leicht  die  reguläi^e  Gicht  in  die  irreguläi^e  und  die  Kranken  fühlen 
h  weit  schlec^hter.  Bei  Mageren  und  Schwächlichen  wäre  die  Entziehung 
er  nahrhaften,  kräftigen  Kost  sogai*  ein  entschiedener  Fehler. 
Den  Krankheitsprocess  als  solchen  zu  heilen  resp,  zu  mil- 
dern, hat  man  mehrfache  Mittel  und  Methoden  vei-sucht.  Fr,  Hoflraann 
wendete  Aderlässe  kurz  vor  dem  Zeitpunkte  au,  an  welchem  der  Gichtanlall 
erwartet  werden  musste,  namentlich  zu  den  Jieiten  der  Tag-  und  Nacht^lei- 
chen.  Andere  Brech-  und  Abführmittel,  um  angeblich  die  Anhäuluiig 
der  verbrauchten  Stoffe  im  Körper  zu  beseitigen,  noch  Andei-e  Seh  weiss 
t  r e  i  b  e  n  d  e  M  i  1 1  e  1,  um ,, kritische''  Ausscheidungen  herbeizufüliren.  Es  ist 
kaum  nötliig  hinzuzufügen,  dass  alle  diese  Mittel  unzweckmässig,  ja  nach- 
theilig und  desshalb  verlassen  sind.  Länger  hat  sich  der  Gebrauch  des 
Culchicums  erhalten,  welches  namentlich  von  englischen  Aerzten  als 
Aotai'thriticum  eingeführt  wurde.  Aas  den  sich  vielfach  widersprechenden 
gaben  geht  so  viel  hervor,  dass  Colchicmii,  wenn  es  als  drastisches  Abfühj- 
ttel  zur  Wirkung  kommt,  die  Schmei*zen  zu  massigen  im  Stande  ist,  also 
a  zu  3r) — 40  Tropfen  des  Vinura  Sem.  Colchici  3  mal  täghch.  Ich 
selbst  habe  diese  Wirkung  in  ein  Paar  Fällen  gesehen.  Femer  ist  von 
Ca  de  t  de  V^aux  für  die  Krankheit  wie  für  die  einzelnen  Anfälle  als  fast 
onfehlbai*  eine  Heissw  asser -Cur  empfohlen :  der  Ki^anke  soll  Abends 
nur  eine  Suppe  essen  und  am  anderen  Tage  alle  Viertelstunden  ein  Ghis 
Ton  20C»,0  möghchst  heissen  Wassers  trinken,  bis  etwa  48  solcher  Portionen 
verbraucht  sind,  dann  wieder  eine  Suppe  essen;  hat  das  Verfahren  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  gehabt^  so  soU  der  Kranke  dasselbe  nach  einigen 
Tagen  noch  einmal  ganz  oder  zur  Hälfte  wiederholen.    Da  man  selbst 
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plötzlichen  Tod  durch  diese  Methode  beobachtet  haben  will^  so  ist  dieselbe 
trotz  ihrer  mehrfach  constatirten  Wirksamkeit  doch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht in  Anwendung  zu  ziehen.  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten  y,trok- 
kenen  Semmelcur"  bei  welcher  dem  Kranken  5 — 6  Tage  und  länger 
Flüssigkeiten  zu  gemessen  absolut  verboten  ist  und  bei  welcher  in  der  That 
die  aufgetriebenen  Gelenke  sehr  collabiren;  die  Flüssigkeitsentziehung  ist 
nach  meiner  Beobachtung  jedoch  mit  weit  grösserem  lUsiko  verbunden  wie 
die  Heisswassercur.  Endlich  hat  man  den  Aconit  (Extr.  Aconiti  anfangs 
zu  0,03 — 0,12  und  allmähHch  auf  0,36— 0,5  auf  den  Tag  gestiegen),  das 
phosphorsaure  Ammoniak  (das  durch  Sättigung  der  Phosphorsäure  mit 
kaustischem  oder  kohlensaurem  Ammoniak  dargestellte  Salz  zu  30,0: 120,0 
Aq.,  alle  6  Stunden  1  Esslöffel)  imd  in  neuester  Zeit  (Falk)  das  kohlen- 
saure Lithion  gegen  die  ganze  Krankheit  wie  gegen  die  Anfalle  empfoUen. 
Falk  wendete  das  letztere  zuerst  zu  0,1,  dann  0,2  in  Pulverform  alle  2 
Stunden  neben  Selterswasser  gegen  die  Gichtanfälle  an  und  soll  der  Erfolg 
sehr  günstig  und  rasch  eingetreten  sein,  die  Schwellung  der  Glieder  al^e- 
nommen  haben,  sodass  der  Kranke  binnen  kurzer  2feit  wieder  ausgehen 
konnte.  Fräntzel  sah  jedoch  gar  keinen  Nutzen  bei  schwerer  Gicht 
(Virchow's  und  Hirsches  Jahresbericht  1869.  U.  263). 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  wir  bis  jetzt  kein  Vertrauen  verdi^ien- 
des  specifisches  Curverfahren  oder  Mittel  gegen  die  entwickelte  Gicht 
besitzen  und  genöthigt  sind,  sowohl  gegen  den  Anfall  wie  gegen  die  nach 
demselben  zurückbleibenden  Erscheinungen  eine  symptomatische  Be- 
handlung in  Anwendung  zu  ziehen. 

Haben  wir  einen  gut  ausgebildeten  Anfall  vor  uns,  so  ist  vor  Allem 
dafür  zu  sorgen,  dass  derselbe  in  seinem  Verlaufe  nicht  gestört  werde. 
E  0  m  b  e  r  g  erzählte  wiederholt  in  seiner  Klinik,  wie  er  nach  örtiicher  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  in  höchster  Lebensgefahr  geschwebt  habe  und 
warnte  dringend  vor  kalten  Umschlägen.  Man  lasse  den  Schmerz  austobe 
bestreiche  das  betreffende  Gelenk  reichlich  mit  Fett  und  wickle  es  in  WoDe 
oder  Seide  ein.  Daneben  mag  der  Kranke  eine  magere  Suppe  essen  und 
seinen  Durst  mit  Selterswasser  oder  Citronenlimonade  stillen.  Zweckmässig 
ist  immer  ein  mildes  Abfuhrmittel.  Obwohl  die  Kranken  häufig  selbst 
bitten,  ein  Paar  Blutegel  an  das  entzündete  Gelenk  zu  setzen,  so  willfahre 
man  doch  nicht  diesem  Drängen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  örtliche 
Blutentleeningen  kaum  eine  augenblickliche  Linderung  bringen,  nicht  selten 
aber  die  acute  Gicht  in  die  chronische  verwandeln.  Auch  Brechmittel  darf 
man  nicht  voi-schnell,  bei  nur  massig  belegter  Zunge  anwenden.  Der  Ader- 
lass  ist  nur  in  den  seltenen  Fällen  erlaubt,  in  welchen  sich  eine  heftige 
innere  Entzündung  hinzugesellt  und  Gefahr  drohende  Symptome  herbeige- 
führt hat,  also  z.  B.  apoplektiforme  Erscheinungen  bei  sehr  Plethorischen. 

Ist  der  Anfall  nur  mit  wenig  örtlichen  Schmerzen  verbunden ,  so  be- 
pinselt man  das  Gelenk  mit  Jodtinctur  und  giebt  innerlich  zur  Erregung 
einer  kräftigen  Reaction  Wein,  guteFleischbriihe;  ist  die  Geschwulst  gering 
und  fehlt  die  Röthe,  sind  dagegen  heftige  Schmerzen  vorhanden,  so  nützen 
fliegende  Vesicantien  und  innerlich  eine  Dosis  Morphium  (0,02)  am  meisten. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  so  lässt  man  den  E^ranken  sehr  bald  wieder 
vom  Bett  aufstehen,  selbst  wenn  das  Gelenk  noch  ziemlich  schmerzt; 
die  Bewegung  beseitigt  am  besten  entzündliche  Reste.  Auch  schwach  rei- 
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zende  Einreibungen  (Ol.  camphorat.,  Linim.  volatile)  passen  jetzt  und 
helfen  die  Geschwulst  vermindern. 

In  den  Intervallen  sind  besonders  Gonstitutionsanomalien 
auszugleichen.  Dies  geschieht  hauptsächlich  ausser  durch  genaue  Fest- 
stellung der  Qualität  und  Quantität  der  Speisen ,  wie  oben  angegeben, 
durch  Mineralwassercuren  und  lehrt  (ue  Erfahrung,  dass  diese  am 
meisten  geeignet  sind,  durch  Anregung  von  Secretionen,  Beseitigung  von 
Verdauungsstörungen,  Verbesserung  der  Blutmasse  auf  die  Gesammtcon- 
stitution  zu  wirken.  Und  zwar  verordnet  man  Bäder  und  eine  Trinkcur 
in  Vichy  oder  Neuenahr,  wenn  die  Gichtparoxysmen  noch  regelmässig, 
die  Störungen  der  Digestion  gering  und  die  Patienten  kräftig  und  wohlge- 
nährt sind,  das  Wasser  von  Marienbad,  wenn  die  Verdauungsorgane 
noch  gut  im  Stande  sind,  dagegen  ein  deutlich  plethorischer  Zustand  mit 
abnormer  Fettbildung,  Haemorrhois,  stai'k  sedimentirendem  Urin  oder  auf 
hyperämischen  Verhältnissen  beruhender  Kopfschmerz ,  Asthma  etc.  vor- 
handen, ein  energischeres  Abfuhren  erwünscht  ist  imd  sind  auch  die  Moor- 
bäder Marienbads  oftmals  recht  hilfreich  gegen  zurückbleibende  Steifigkeit, 
Geschwulst  und  Empfindlichkeit  gichtischer  Gelenke;  die  Quellen  von 
Kissingen  und  Homburg,  wenn  die  Personen  schwächlich  und  nervös 
sind,  Gicht  und  Haemorrhois  abwechseln  und  die  Gicht  Neigung  zeigt 
anomal  zu  werden,  das  Carlsbader  Wasser,  wenn  torpide  pastöse  Per- 
sonen an  Leberanschwellungen,  icterischem  Teint  und  Verdauungsstörungen 
leiden  und  womöglich  schon  Hamgries  wiederholt  entleert  haben,  endlich 
Teplitz,  Wildbad  oder  Gastein,  wenn  Desorganisationen  der  Gelenke 
vorhanden  sind,  die  Gicht  anomal  ist,  die  Personen  schon  nervös  und  ge- 
schwächt sind;  bisweilen  ruft  Teplitz  sogar  einen  acuten  Anfall  hervor, 
nach  welchem  die  asthmatischen  Beschwerden,  Husten,  Neuralgien  ver- 
schwinden (Helfft).  Auch  die  Schlammbäder  von  Schwefelmoor,  wie  man 
sie  in  Nenndorf  und  anderen  Schwefelbädern  hat,  leisten  in  alten  Gelenk- 
degenerationen Gichtischer  oftmals  Ausserordentliches  und  verdienen  die- 
selben namentlich  dann  angewendet  zu  werden,  wenn  Teplitz  vergeblich 
gebraucht  ist. 

§  11.  Progressive  Muskelatrophie. 

Es  giebt  zwei  Zustände,  die  sich  durch  Schwund  der  Muskelsubstanz 
in  den  Primitivfasern  charakterisiren.  Bei  dem  einen  geht  der  Schwund 
von  dem  Muskelparenchym,  von  der  contractilen  Substanz  der  Muskel- 
primitivfaser selbst  aus,  indem  dieselbe  eine  fettige  Entartung  eingeht 
(parenchymatöse  Form),  bei  dem  andern  entwickelt  sich  zunächst  eine 
interfibrilläre  Fettwucherung,  die  schliesslich  durch  Compression  die  Mus- 
kelsubstanz zum  Schwmide  bringt  (interstitielle  Muskelatrophie, 
secundäre  Muskelatrophie). 

A.  Bei  der  parenchymatösen  Muskelatrophie,  die  völlig  der 
einfachen  Atrophie  der  Muskeln  gleicht,  wie  sie  nach  langer  Ruhe  der 
letzteren  beobachtet  wird,  entwickelt  sich  innerhalb  der  Sarcolemma- 
scbläuche  zunächst  eine  körnige  Trübung  und  darauf  eine  Menge  Fett- 
tröpfchen; späterhin  geht  die  ganze  contractile  Substanz  in  einen  fettigen 
Detritus  über  und  der  Sarcolemmaschlauch  ist  mit  amorphen ,  durchsich- 
tigen Fettmassen  angefüllt.     Nach   Resorption    des  Detritus   wird  der 
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Sarcolemmaschlauch  zu  einem  schlotternden  Sack,  der  schliesslich  coUabirt, 
einen  geringeren  Querdurchmesser  zeigt  und  in  diesem  Grade  der  Entar- 
tung keine  Querstreifung  mehr  erkennen  lässt.  Makroskopisch  yerlieren 
derartig  entartete  Muskeln  ihre  fleischrothe  Farbe,  werden  grau,  gelbhch, 
matsch  und  gallertig  erweicht  und  bilden  späterhin  eine  mehr  oder  weniger 
dichte  Bindegewebsmasse.  Gewöhnlich  findet  man  in  neben  einander  he- 
benden Muskeln  die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  und  die  einen 
Muskelfasern  sind  noch  gesund ,  während  die  anderen  schon  mehr  oder 
weniger  hochgradig  entartet  sind.  Nicht  selten  verbindet  sich  die  paren- 
chymatöse Muskelatrophie  mit  der  gleich  zu  erwähnenden  interfibrillären 
Fettbüdung,  der  zweiten  Form  der  Muskelatrophie.  Fast  immer  werden 
bei  der  parenchymatösen  Muskelatrophie  zunächst  nur  einzelne  Muskeln 
von  der  Krankheit  ergriffen,  am  häufigsten  die  Muskeln  einer  Hand,  einer 
Schulter  und  findet  von  da  aus  die  Verbreitung  auf  eine  grössere  Anzahl 
Muskeln  statt. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Rückenmarks  und  der  Nerven 
waren  in  einer  Anzahl  der  Fälle  rein  negative  (Hasse,  Oppenheimer, 
Friedberg,  Duchenne).  In  anderen FäUen fanden  sich  bemerkenswerthe 
Veränderungen;  so  beobachtete  Cruveilhier  hochgradige  Atrophie  der 
vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarks,  Valentiner  Atrophie  der  vorderen 
Wurzeln  und  Erweichung  des  untern  Hals-  und  obem  Dorsaltheüs  des 
Rückenmarks,  Leubuscher  Entartung  der  vorderen  und  seitlichen  Rückai- 
marksstränge  nebst  rother  Erweichimg  der  vorderen  und  seitlichen  Stränge 
der  Medulla  oblongata,  Rosenthal  beträchtUche  Atrophie  des  linken 
Armgeflechts,  die  bis  zu  den  vorderen  Wurzeln  zu  verfolgen  war,  Luys 
Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  Gule  Atrophie 
der  Hinterhömer  neben  Hydrops  des  Centralcanals,  Lockhart  Clarke 
Degeneration  der  Nervenzellen  des  4.  Ventrikels,  Erweichung  im  Hals-  und 
Brusttheile  des  Rückenmarks,  Atrophie  der  vorderen,  in  geringerem  Grade 
der  hinteren  Hörner,  Bergmann  ganz  kleine,  isolirte  Erweichungs- 
herde im  Innern  des  Rückenmarks^  Schneevogt  und  Jaccoud 
fibrös-fettige  Entartung  des  Hals-  und  Rückenmarksstranges  des  Sympa- 
thicus  (Schwund  der  Nervenröhren  und  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes), Grimm  Hydrorrhachis  externa  und  Atrophie  der  grauen  Sub- 
stanz, von  Recklinghausen  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven, während  das  Rückenmark  selbst  normal  war. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Am  häufigsten  sah  man  die  Krank- 
heit zwischen  dem  20. — 40.  Jahre,  doch  auch  bisweilen  in  den  Kinder- 
jahren. Die  Erkrankten  sind  meist  Männer  und  gehören  fast  immer  der 
arbeitenden  Klasse  an  und  namentlich  werden  übermässig  angestrengte 
Muskelgruppen  befallen.  In  einzelnen  Fällen  war  Trauma  (ein  Sturz)  die 
Ursache.  Auch  nach  Scharlach,  Typhus,  Pocken  sah  man  die  Krankheit 
sich  entwickeln.  Bisweilen  lässt  sich  keine  Ursache  nachweisen. 

In  der  Deutung  der  Krankheit  ist  man  verschiedener  Meinung,  die 
Einen  halten  die  Krankheit  für  ein  primäresMuskelleiden,  die  Anderen 
für  eine  spinale  Neurose  und  die  Muskelveränderungen  für  etwas  Seeun- 
däres,  und  es  ist  bis  heute  die  Frage  durchaus  noch  nicht,  wie  Niemeyer 
(Path.  und  Ther.  8.  Aufl.  H.  574)  behauptet,  zu  Gunsten  der  ersteren  An- 
sicht entschieden.    Zu  der  ersteren  Ansicht  bekennen  sich  die  obigen 
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Beobachter,  welche  nur  negative  Ergebnisse  bei  den  Sectionen  hatten  und 
stützen  dieselben  ihre  Ansicht  ausser  auf  dieses  negative  Ergebniss  be.son- 
ders  darauf,  dass  die  erkrankten  Muskeln  ihre  elektrische  Coütractilitat 
so  lange  und  in  dem  Grade  behalten ,  als  noch  contractile  Substanz  vor- 
handen ist^  wiihrend  jede  EntartuDg  peripherischer  Nerven  mit  einem 
sehr  frühzeitigen  Erlüschen  der  Erregbarkeit  verbunden  sei;  auch  die  durch 
locale  Mittel  erreichten  Heihmgen  der  progressiven  Muskelatrophie  müssten 
auf  den  h^calen  Sitz  des  Uehels  hinweisen. 

Dieser  Ansicht  steht  die  von  Cruveilhier,  Valentiner,  Leubu- 
scher,  Tardieu,  Reniak  und  M,  Rosen thal  entgegen.  Zunächst 
maclien  dieselben  auf  den  zweilelhaften  Werth  negativer  Ergebnisse  der 
Leichenuntersuchungen  den  positiven  anderer  Beobacliter  gegenüber  auf- 
merksam und  namentlich  konnten  so  kleine,  isolirte  Erweichungsherde, 
wie  sie  Bergmann  in  der  grauen  Substanz  fand,  leicht  übersehen  werden* 
Dann  sei  aber  auch  das  häufige  Ueberspringen  ganzer  Muskelginippen 
weit  mehr  dadurch  erklärlich,  dass  eine  und  dieselbe  Nenenwm-^iel  sich 
in  verschiedenen  Muskeln  verzweige.  Ferner,  argumentirt  Kosen  thal, 
iJaJiseu  die  Parästhesien,  die  Hyper-  und  Anästhesie,  che  nein  '  '  •  n 
Schmerzen»  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  ebenso  die  mot<iri  «- 

rungen,  die  anfiinglich  vorschnelle  Erniüdlichkeit  das  Zittern,  die  püi  tiellen 
klonischen  und  tonischen  Krämpfe,  ilie  von  der  Stronnichtung  abhätigigen 
üeftnungszuckungen,  das  beiderseitige,  wenn  auch  nicht  genau  symmetri- 
sche Auftreten  der  Muskelaflection»  die  Aehnlichkeit  des  pathologischen 
Bildes  der  progressiven  Muskelatrophie  mit  den  spinaleu  Erkrankungen 
nicht  verkennen.  Zieht  man  fernerhin  in  Betracht  die  bei  Ei'griffensein  der 
unteren  Gliedmassen  vorhandene  Unsicherheit  im  Gehen  und  Erschlafiung 
der  Sphincteren  (Fälle  von  Cruveilhier,  Tardieu  u.  A.);  die  von  franzö- 
tischen  Autoren,  in  einem  Falle  auch  von  mir  be^jbachtete  Impotenz,  die 
trophibchen  Störungen  und  Erscheinungen  von  Seite  des  Sympathicus, 
schliesslich  den  durch  die  elektriJiche  Untersuchung  häufig  ermöglichten 
Nachweis  von  Ergriffensein  der  Nervenbahnen  selbst  an  der  scheinbar  ge- 
simden  Seite,  so  sind  die  angeführten  Symptome  der  progressiven  Muskel- 
atrophie als  ebenso  viele  und  unzweifellmfte  Zeichen  einer  spinalen  Neurose 
anzusehen/' 

Betrachtet  man  die  pro  und  contra  angegebenen  Gründe,  so  scheint 
«ich  zu  ergeben,  dass  in  den  einen  Fällen  lediglich  eine  locale  Muskel- 
affection,  in  anderen  eine  auf  materiellen  Veränderungen  im  Rückenmarke 
oder  in  den  Rückenmarksnervenwurzehi  beinihende  Störung  zu  Grunde 
liegt  (♦,neurotische**  Muskelatrophie,  Virchow),  die  Erkraukimgen,  schein- 
bar einander  in  ihren  Symptomen  sich  ähnelnd,  daher  speciahsirt  werden 
müssen.  Namentlich  muss  es  für  die  anatomische  I^gründung  noch  sehr 
wünschenswerth  erscheinen ,  das  Gemeinsame  der  anatomischen  Verände- 
rungen noch  festzustellen,  welches  als  das  Massgebende  der  Entwickelung 
der  Erscheinungen  im  Leben  betrachtet  werden  kann. 

Symptome  und  Verlauf  Die  Krankheit  beginnt  mit  leichter  Ennü- 
düng  einzelner  Muskelgruppen  mid  selir  bald  bemerkt  man  eine  Abnahme 
des  Umfangs  der  betreffenden  Muskelbäuche.  Bisweilen  ist  m  den  erkran- 
kenden Muskeln  ein  taubes,  pelziges  Gefühl.  Ameiseukiiechen,  flüchtiger 
Schmerz  vorhanden.    Zuerst  pflegt  die  Musculatur  des  Daumens  zu  er- 
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kranken ,  die  Adductions-  und  Oppositionsfäbigkeit  desselben  geschwächt 
zu  werden,  dann  erkranken  die 'Musculi  interossei  der  Metacarpalknochen 
und  markirt  sich  der  Schwund  derselben  durch  tiefe  Furchen  in  den  Inter- 
ossealräumen  und  in  Folge  des  Schwundes  der  Handmuskeln  nimmt  nicht 
selten  die  Hand  eine  krallenförmige  Einbiegung  an.  Späterhin  schrumpft 
der  Vorderann,  namentlich  seine  Streckseite,  dann  die  Schulter  (der  Del- 
toideusX  die  abgeflacht  wird  und  alle  Knochenvorsprünge  deutlich  erkennöi 
lässt,  dann  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  (der  Trapezius),  der  Pectoralis, 
die  Serrati,  selbst  die  Zungenmusculatur.  Zuletzt  können  auch  die  Muskeln 
der  Unterextremitäten  und  die  Bauchmuskeln  an  der  Atrophie  Theil  nehmen, 
doch  nur  selten  erkranken  die  Unterextremitäten  zuerst  (Duchenne). 
Rosenth  al  berichtet  von  4  Fällen,  in  welchen  die  eine  Pupille  enger  wie 
die  andere  war  und  keine  Reaction  auf  Licht  und  Atropin  zeigte;  er  be- 
zieht die  Pupillenverengerung  auf  eine  Paralyse  der  Radialfasem,  die  vom 
Sympathicus  versorgt  werden. 

In  den  erkrankten  Muskeln  treten  nicht  selten  die  Nervenbahn  durch- 
schiessende  oder  difiuse  Schmerzen  ein.  Die  elektrische  musculäre  Con- 
tractilität  ist  in  den  betreflenden  Muskeln  geschwächt  oder  aufgehoben, 
die  sensible  Reizbarkeit  erhält  sich  länger  wie  die  motorische,  die  elektri- 
sche Erregbarkeit  der  versorgenden  Nerven  kann  normal,  geschwächt  oder 
erhöht  sein  (Rosenthal). 

EigenthümUch  und  constant  ist  ein  fibrilläres  Zucken  in  den  kranken 
Muskeln,  welches  durch  Anblasen  oder  Einwirkung  von  Kälte  sofort  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Je  stärker  die  Atrophie  sich  ausbildet,  um  so  mehr  tritt  ein  Sinken 
der  Temperatur  ein  und  kann  das  Herabgehen  der  Temperatur  3— 4®  C. 
betragen  (Rose  nthal) ;  ebenso  bildet  sich  immermehr  ein  lähmungsartiger 
Zustand  der  betreffenden  Muskelgnippen  aus,  der  so  gross  werden  kann, 
dass  die  Patienten  ihre  Glieder  gar  nicht  mehr  gebrauchen  können  und 
hochgradig  Erkrankte  werden  so  hilflos,  dass  sie  nicht  mehr  ihre  Lage  im 
Bette  ändern,  nicht  mehr  mit  den  Händen  essen,  nicht  mehr  gehen  können, 
ihre  Sprache  ist  undeutlich,  die  Mimik  des  Gesichts  verloren  gegangen  und 
schliessUch  erfolgt,  meist  in  Folge  von  Atrophie  und  Lähmung  der  Athem- 
und  Schlingmuskelu,  der  Tod  durch  allgemeinen  CoUapsus  und  Suffocation. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  übel,  obwohl  dann  und  wann 
Heilungen  vorkommen,  wenn  die  Krankheit  noch  in  ihrem  Beginn  ist  und 
die  Patienten  sonst  kräftige  und  gesunde  Personen  sind.  Der  Verlauf 
ist  fast  immer  ein  chronischer,  auf  einige  Jahre  sich  erstreckender  und 
beobachtete  Rosenthal  sogar  einen  Fall,  in  welchem  das  Leiden  20  Jahre 
gedauert  hatte. 

Behandlung.  Das  einzige  Mittel,  welches  einiges  Vertrauen  verdient, 
ist  die  Elektricität,  doch  muss  dieselbe  mit  grosser  Ausdauer  angewen- 
det werden.  Remak  empfahl  die  Galvanisation  der  Sympathici.  Da 
Silva  Lima  berichtet  von  einer  „fast  vollkommenen"  Heilung  durch  Ar- 
senik verbunden  mit  Strychnin  und  Leberthran  und  nachfolgenden  See- 
bädern. Wunderlich  und  Vulpian  gaben  Arg.  nitr.  (etwa  4 Milhgramm 
bis  1  Centigramm  3  mal  täglich)  mit  Erfolg. 

B.  Bei  der  interstitiellen  Muskelatrophie  bilden  sich  im  inter- 
fibrillären  Bindegewebe  Reihen  von  Fettzellen,  welche  mit  den  noch  vor- 
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handenen  Muskelfasern  parallel  laufen  und  schliesslich  durch  Compression 
einen  Schwund  der  contractilen  Elemente  im  Sarcolemmaschlauche  herbei- 
fuhren; die  Muskelatrophie  ist  bei  dieser  Form  also  eine  secundäre.  In 
der  von  Rindfleisch  (1.  c.  pag.  586)  gegebenen  Abbildung  sieht  man,  wie 
das  Sarcolemma  einer  Muskelprimitivfaser  neben  anderen  noch  mehr  oder 
weniger  wohl  erhaltenen  Muskelfasern  als  ein  leerer  Schlauch  sich  von 
einem  Bruchstück  der  contractilen  Substanz  zum  andern  hiuüberschlägt, 
während  von  einer  Fettbildung  im  Sarcolemmaschlauche  keine  Spur  er- 
kennbar ist.  Makroskopisch  erscheinen  die  befallenen  Muskeln  bei  Durch- 
schnitten blasSf  gelblich,  einem  Lipom  ähnlich  und  bei  bedeutender  Ent- 
Wickelung  hat  äusserlich  der  Muskel  an  Umfang  zugenommen,  wesshalb  man 
diese  Muskelatrophie  auch  falsche  Hypertrophie  genannt  hat.  Ein 
interessantes  Beispiel  der  Art  erzählt  Fester  (Lancet  1869,. 8.  Mai): 

„Ein  9jähri^er  Knabe  kam  wegen  Schwäche  in  den  Unterextremitäten  bei 
gleichzeitig  kräftis  entwickelter  Beinmusculatur  ins  Krankenhaus  £r  hatte  sieben 
Uesch¥rister,  von  denen  eins  frOh  am  Scharlach  starb  Seine  zwei  älteren  Brüder, 
sowie  ein  jüngerer  Bruder  und  eine  jüngere  Schwester,  sind  ganz  gesund,  nur  eine 
andere  jüngere  Schwester  ist  schwächlich.  Nach  An^be  der  Mutter  war  er  von 
Geburt  an  ein  kräftig  entwickelter,  gesunder  Junge,  der  niemals  an  Krämpfen  ge- 
litten hat  und  überhaupt  nur  an  Masern  und  Durchfall  krank  gewesen  ist.  Aber 
von  Anfang  an  machte  sich  bei  ihm  eine  Schwäche  in  den  Beinen  bemerkbar ;  er 
konnte  erst  mit  zwei  Jahren  laufen  und  blieb  auch  später  sehr  unsicher  auf  den 
Beinen,  so  dass  er  leicht  hintiel.  Sechs  Jahre  alt.  konnte  er  höchstens  eine  Viertel- 
stunde gehen,  musste  sich  auch  dann  noch  sehr  uft  ausruhen.  Ihn  zur  Schule  zu 
schicken,  musste  sehr  bald  aufgegeben  werden,  da  seine  Schulkameraden  sich  das 
Verzügen  machten,  ihn,  so  on  sie  konnten,  umzustossen,  um  sich  an  seinen  ge- 
waltigen Anstrengungen  zu  ereötzen,  die  er  machte,  um  ¥rieder  auf  die  Beine  zu 
kommen.  Er  hat  nie  rasch  laufen  oder  auf  die  Stühle  steigen  können.  Vom  6.  Jahre 
an  fingen  seine  Beine  an,  auffallend  an  Umfang  zuzunehmen,  dabei  wurden  die 
Arme  schwächer,  so  dass  er  seine  Speisen  nicht  so  wie  andere  Kinder  schneiden 
konnte,  sein  Appetit  war  gut. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  tiel  zunächst  eine  bläulich  marmorirte 
Färbung  der  Haut  der  Extremitäten  auf,  die  aber  nicht  auf  den  Rumpf  überging. 
Die  Beine  und  Hüften  waren  gut  entwickelt,  die  Muskeln  der  Oberextremitäten, 
namentlich  dieFlexoren  und  derPectoralis,  dünn  und  schwach,  dagegen  waren  die 
Rückenmuskeln  und  Glutäen  auffallend  stark  entwickelt  Die  Oberschenkelmuscu- 
latur  hatte  keinen  abnormen  Umfang,  desto  stärker  trat  dies  an  den  Waden  hervor. 
Dieselben  hatten  eine  Gircumferenz  von  11",  die  Oberschenkel  von  12Vt".  Stand 
der  Knmke  aufrecht,  so  blieben  die  Füsse  10"  von  einander  und  berührten  die 
Fersen  den  Boden  nicht.  Wollte  er  auf  diesen  stehen,  so  fiel  er  um,  wenn  er  nicht 
gehalten  wurde ;  gewöhnlich  stand  und  ging  er  auf  den  Zehen.  Der  leiseste  An- 
Btoss  genügte,  um  ihn  zum  Umfallen  zu  bringen,  aui'stehen  konnte  er  dann  fast  nie 
ohne  besondere  Hilfe.  So  rutschte  er  in  solchen  Fällen  nach  dem  nächsten  Bett  im 
Krankensaal,  stemmte  die  Füsse  gegen  dasselbe,  half  sich  so  aui'  die  Hände  und 
Füsse,  stemmte  dann  die  Hände  auf  die  Schenkel  und  versuchte  so  sich  aufzu- 
richten. Wenn  er  sich  setzen  wollte,  liess  er  sich  vollkommen  in  den  Stuhl  fallen 
und  musste  sich  beim  Aufstehen  mit  den  Armen  helfen.  Im  Uebrigen  bot  das  Kind 
keine  krankhaften  Erscheinungen.  Seine  intellectuellen  Fähigkeiten  waren  gering. 

Der  Kranke  erhielt  Jodkalium,  Eisen,  Leberthran  längere  Zeit  hindurch  bei 
Acuter  Diät,  aber  diese  Mittel  blieben  ebenso  erfolglos ,  wie  eine  elektrische  Be- 
handlung. 

§  12.    Rhachitis,  englische  Krankheit. 

Unter  Rhachitis  versteht  man  eine  Knochenkrankheit,  die  in  den  ersten 
Lebensjahren  beobachtet  wird  und  wesentlich  in  einer  Wucherung  derjeni- 
gen Gewebe  besteht,  welche  die  Vorstufen  der  Knochenbildung  ausmachen 
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und  Stehenbleiben  der  Knochenentwickelung  in  diesen  Anfangsstadien.  Da 
es  in  der  Bhachitis  nicht  zu  fertiger  Enochenbildung  kommt,  so  ersehenen 
die  erkrankten  Knochen  weich  und  biegsam  und  wegen  der  Wucherung 
der  Matricidargewebe  namentlich  an  den  Epiphysen  geschwollen. 

Anatomie.  Die  Krankheit  befallt  meist  alle  Knochen  des  Skdets, 
bei  Säuglingen  gewöhnlich  zuerst  den  Schädel,  bei  älteren  Kindern  zuerst 
die  Unterextremitäten  und  später  die  Oberextremitäten;  bisweilen  sind  nur 
die  Extremitäten  einer  Körperseite,  bisweilen  nur  der  Schädel  oder  der 
Brustkorb  rhachitisch. 

Die  Röhrenknochen  sind  verdickt,  plump,  besonders  ihre  Epi- 

Shysen,  und  durchschneidet  man  sie  der  Länge  nach,  so  sieht  man,  dass 
er  ganze  Knochen  stark  hypeiümisch  ist,  namentlich  aber  sein  Periost  und 
Knochenmark,  und  dass  sich  zwischen  dem  hyalinen  Epiphysenknorpel 
und  der  Knochengrenze  eine  mächtige  mit  Markräumen  durchsetzte  knor- 
pelige Masse  an  Stelle  der  in  gestmden  Knochen  nur  massigen  Ueber- 
gangsschicht  und  ebenso  zwischen  Periost  und  der  knöchernen  Diaphysen- 
grenze  eine  mit  reichlichen,  feinwandigen  Gefässen  durchzogene  Wuche- 
rungsschicht des  Periost,  die  man  früher  für  ein  hämorrhagisches  Exsudat 
gehalten,  gebildet  hat.  Dagegen  ist  die  Markhöhle  bedeutend  erweitert, 
die  Knochensubstanz  in  ihrem  Querdurchmesser  sehr  vermindert,  verdünnt, 
bisweilen  auf  ein  „feines,  durchscheinendes,  zerbrechliches  Häutchen"  re- 
ducirt.  Die  chemische  Untersuchung  der  rhachitischen  Knochen  eipebt, 
dass  die  Kalksalze  bedeutend  an  Menge  abgenommen,  der  Wassergebalt 
der  Knochen  erheblich  zugenommen  hat.  In  Folge  dieser  Beschaffenheit 
sind  die  Röhrenknochen  weit  biegsamer  geworden,  werden  durch  den 
Druck  des  Körpers  leicht  gekrünmit  und  selbst  fracturirt  und  zwar  in  der 
Weise,  wie  wenn  man  eine  Fedeipose  einknickt  (Virchow),  während  die 
weiche,  knorpelige  Masse  der  Epiphysen  durch  den  auf  ihr  lastenden 
Druck  seitlich  hervorquillt.  DieUmfengszunahme  neben  einander  liegender 
Röhrenknochen,  wie  am  Unterschenkel,  und  die  zu  zwei  umfänglichen 
Tumoren  angeschwollenen  Gelenkköpfchen  daselbst  haben  die  Bezeichnung 
„doppelte  Glieder,  Zwiewuchs"  veranlasst.  Am  deutlichsten  sieht 
man  die  Anschwellung  der  Gelenkköpfchen  an  den  Sprunggelenken  und 
an  den  Handgelenken. 

Am  Brustkasten  werden  die  Rippen  durch  den  Zug  der  Muskeln, 
—  vielleicht  auch  durch  den  Druck  der  seitlich  anliegenden  Arme  beim 
Tragen  der  Kinder  —  nicht  selten  sogar  in  Folge  vielfacher  Infraddonen 
zu  nach  aussen  gerichteten  concaven  Vertiefungen  eingebogen,  die  knö- 
chernen Endstücke  der  Rippen  sind  knopfartig  geschwollen  (rhachiti- 
scher  Rosenkranz),  während  das  Brustbein  kielförmig  vorgeschoben 
ist  (Hühnerbrust,  Pectus  carinatum).  In  der  Gegend  der  falschen 
Rippen  pflegt  der  Thorax  erweitert  zu  sein. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  in  Folge  Erkrankung  der  Wirbel  und  Rippen 
kyphotische  oder  kyphoskoliotische  Verbiegungen. 

An  den  platten  Knochen  des  Kopfes  ist  die  den  Epiphysen- 
knorpeln  entsprechende  Nahtsubstanz  abnorm  breit  und  dick  und  stehen 
daher  die  Kopfknochen  weit  auseinander,  die  Fontanellen  sind  gross,  die 
Nähte  weit  und  da  nicht  selten  das  Gehirn  durch  Hypertrophie  oder  durch 
Hydrocephalus  an  Umfang  zuninmit,  so  werden  die  Stirnbeine  vorgedrängt, 


fibaobitb» 


567 


die  Stirn  nimmt  eine  abgestumpft  viereckige  Fonn  an  (Frons  quadrata), 
2iimal  die  Stimhöeker  durch  eine  periostale  Wucherung  vorspringender 
werden.  Auch  die  Hinterbauptsfontanellen  bleiben  weit  und  da  meist  die 
Hinterhauptsscbuppe  durch  Druck,  den  das  Gehirn  auf  dieselbe  ausübt  oder 
durch  Di'uek  von  aussen  beim  Liegen  auf  dem  Hinterkopfe  verdünnt  wird, 
so  entsteht  bei  rhacbitischen  Kindern  am  Hinterkopfe  nicht  selten  eine  so 
weiche  Stelle,  dass  die  Bedeckung  des  Gehirns  nur  noch  von  der  Dura 
mater  und  dem  Periost  gebildet  wird  (Crauiotabes), 

Gegen  die  Vergi-össerung  der  Schädelhöhle  sticht  gewölmlich  in  auf- 
£ELllender  Weise  das  durch  verkümmertem  Wachsthum  der  Gesichts- 
knochen kleine  Gesicht  rhachitischer  Kinder  ab  und  constant  nehmen 
auch  die  Zähne  an  der  Kranklieit  Tlieil,  sind  entweder  schlecht  entwickelt, 
klein,  diffonn,  fallen  leicht  aus  oder  häufiger,  die  ZahnbÜdung  geschieht 
»0  zögernd,  dass  Kinder  von  1  ^!^  Jahren  nicht  selten  noch  gar  keine,  das 
Zalmneisch  diu^chbrochen  habende  Zahne  haben. 

An  den  Beckenknochen  kommt  es  zu  den  mannichfachsten  Ver^ 
b'  -  r»,  und  zwar  kann  ein  Zusammendrücken  von  vom  nach  hinten 
6t  11  und  sich  die  Conjugata  erheblich  verkleinem  oder,  wie  in  einem 

Falle  von  Krause,  es  bildet  sich  eine  schnabelförmige  Vortreibung  der 
Schambeine. 

Kommt  es  zur  Heilung  der  Rhachitis,  so  ossificiren  nachträglich  die 
gewucherten  Knorpelmassen  und  zwar  meist  zu  besondei-s  festen,  elfenbein- 
artigen  Massen  (rhaehitische  Sklerose,  Eburneation)  und  massige 
Grade  von  Verbi^guugen  der  langen  Röhrenknochen  können  sich  vollständig 
gerade  strecken;  in  exquisiten  Fällen  bleiben  immer  die  mannichfachsten 
Formveränderungen  am  Skelet  zurück  und  namentlich  ist  Zwergwuchs 
eine  häutige  Folge.  Beachtenswerth  ist,  dass  die  Contiguratiou  und  die 
"  sdehnung  des  Kopfes  sich  nach  Heilung  der  Rhachitis  meist  wesentlich 
irrigirt, 

Die  mikroskopischen  Verhältnisse  der  Rhachitis  sind  trotz 
der  vortrefFIichen Untersuchungen  namentlich  Virchow's  und  H.Meyer's 
noch  nicht  völlig  klar. 

Bekanntlich  bildet  nach  unseren  bisherigen  Anschauungen  das  Knorpel- 
gewebe und  das  Periost  das  Matriculargewebe  des  Knochens,  d.  ih.  das* 
jenige  Gewebe,  aus  welchem  sich  der  Knochen  entwickelt  und  muss  nach 
dieser  Ansicht  die  Rhachitis  genau  genommen  als  eine  Krankheit  der 
Knorpel  und  des  Periosts  betrachtet  werden,  indem  eben  das  Nichtfest- 
werden  neuwuchernder  Schichten,  welche  erst  zu  Knochen- 
gewebe werden  sollen  neben  Aufgezehrtwerden  der  ältesten 
Koochenschichten  durch  die  fortschreitende  Markraumbil* 
düng  (Virchow)  die  wesentlichste  Erscheinung  derselben  ist  Zunächst 
entsteht  in  der  Rhacliitis  nach  Rindfleisch  in  der  Knorpelschicht  un- 
mittelbar vor  der  Knochenschicht  durch  Theilung  der  Knorpelzellen  eine 
derartige  Vervielfältigung  der  Knorpelzellen,  dass.  während  bei  gesunden 
Knochen  höchstens  eine  doppelte  Schicht  Knorpelzellen  die  normale 
VV'ärhsthumszone  des  Knorpels  bildet,  jetzt  \0 — 20  und  mehr  Knorpel- 
-^Uenschichten  in  den  ITieilungs-  und  Wucherungsprocess  eingetret^?n  smd, 
odurch  die  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen  nur  einen  schmalen, 
Icaum  bemerkbaren  röthlichen  Streifen  bildende  Wucberungszone  beim 
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rhachiüschen  Knochen  als  ein  breites,  durchscheinend  graues  und  sehr 
weiches,  von  wohlentwickelten  Markräumen  vielfach  durchhöhltes  Polster 
zwischen  Knorpel  und  der  fertigen  Knochengrenze  erscheint  Granz  ähn- 
lich findet  der  Vorgang  am  Periost  statt.  Von  letzterem  aus  entsteht  eine 
Wucherung  des  Bindegewebes  „in  Form  von  breiten,  flachen,  beetaitigen 
Erhebungen",  die  reichlich  vascularisirt  sind.  Diese  Wucherungen  des 
Matriculargewebes  bilden  die  erste  wichtige  Erscheinung  der  Rhachitis. 

Während  in  weiterer  Entwickeluog  des  normalen  Knochens  sich  Kalk- 
salze um  und  in  die  Knorpelzellen  niederschlagen  und  die  Knorpelzellen 
sich  in  die  Knochenzellen  umwandeln,  die  Knorpelsubstanz  dadurch  au^ 
zehrt  wird,  ein  Vorgang,  der  immer  in  schnurgerader  Linie  vom*  Knochen 
aus  vorrückt,  findet  in  der  Rhachitis  1)  die  Verkalkung  in  sehr  mangel- 
hafter und  unregelmässiger  Weise  statt,  die  neugebildeten  Knochenmassen 
ragen  an  einzelnen  Stellen  zapfenartig  in  das  Knorpelgewebe  hinein, 
während  an  anderen  die  Verkalkung  noch  tief  herunter  reicht,  ja  man  findet 
da  und  dort  häufig  sehr  viele  isolirte  Kalkmassen  im  Knorpel,  die  vöUig 
vom  Knorpelgewebe  umschlossen  sind;  femer  2)  entwickelt  sich  die  Mark- 
raumbildung, die  bei  normaler  Knochenbildung  kaum  eine  kleine  Strecke 
über  den  Verkalkungsrand  hinausgeht,  in  so  excessiver  Weise,  dass 
die  Markräume  weit  in  die  Knorpelschicht  hineinreichen  und  in  der- 
selben nicht  selten  „eine  Reihe  von  zusammenhängenden  Höhlen  bild^ 
welche  mit  einem  weicheren,  leicht  fitserigen  Gewebe  erfüllt  sind  und  in 
welche  auch  Gefässe  aufsteigen*'  (Virchow).  In  der  mangelhaften  Ver- 
kalkung, in  der  abnorm  grossen  Markraumbildung  tmd  in  dem  regellosen 
Durcheinander  von  Knochen-  und  Knorpelgewebe  und  Markhöhlenbüdungen 
liegt  die  zweite  wichtige  Erscheinung  der  Rhachitis. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  durch  Gegenbaur  (Jenaische  Zeitschr. 
Bd.  I.)  noch  eine  andere  Entstehungsweise  des  Knochens  kennen  gelernt 
Nach  G.  sind  nämlich  die  Markcanälchen  mit  epitelienartigen  Zellen  auf 
ihrer  Innenfläche  ausgekleidet  (Osteoblasten).  Diese  Ost^blasten  wan- 
deln sich,  wie  G.  nachgewiesen  hat,  in  Knochenkörperchen  um  und  indem 
diese  Umwandlung  reihenweise  an  diesen  Zellen  vor  sich  geht,  findet  unter 
gleichzeitiger  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  übrigen  Theil  des  Knorpel- 
gewebes die  lamellöse  Bildung  von  Knochen  statt.  Obwohl  die  ältere  Lehre 
der  Entstehung  der  Knochenkörperchen,  des  wesentlichsten  Bestandtheils 
wirklichen  Knochens,  durch  directe  Beobachtimgen  zuverlässiger  Forscher 
gesichert  ist,  so  scheint  es  doch,  dass  der  grösste  Theil  der  Knochenkör- 
perchen aus  den  Osteoblasten  entsteht.  Für  die  Lehre  der  Rhachitis  sind 
diese  Resultate  zimächst  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,  als  damit  der 
Krankheitsprocess  nicht  allein  an  das  Periost  und  die  Knorpel,  sondern 
auch  an  die  Auskleidung  der  Markcanäle  gebunden  ist. 

Weit  weniger  wie  über  die  anatomischen  Verhältnisse  wissen  wir  über 
das  Wesen  der  Krankheit.  Ohne  hier  den  Raum  an  die  Explication 
der  verschiedenen  Theorien  ;zu  verschwenden,  wollen  wir  doch  erwähnen, 
dass  eine  Anzahl  Aerzte  das  Wesen  der  Rhachitis  in  einer  vermehrten 
Ausscheidung,  Andere  in  einer  verminderten  Zufuhr  der  phos- 
phorsauren Kalksalze  suchen.  Schon  Marchand  nahm  an,  dass 
in  Folge  von  Verdauungsstörungen  ein  Ueberschuss  von  Milchsäure  gebildet 
werde,  welcher  die  Knochenerde  auflöse,  und  findet  man  in  der  That  im 
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Harn  rhachitischer  Kinder  gewöhnlich  einen  reichen  Gehalt  von  Milch- 
säure und  phosphorsaurem  Kalk;  diese  Theorie  passt  jedoch  nicht  für  die 
Fälle,  in  welchen  die  Vermehrung  der  Milchsäure  und  des  phosphorsauren 
Kalkes  im  Urine  und  ebenso  die  Dyspepsie  fehlt  Dass  die  Rhachitis  in  einer 
verminderten  Zufuhr  von  phosphorsaurem  Kalke  bestehe,  suchte  nament- 
lich Roloff  anThieren  zu  erweisen,  doch  passt  insofern  auch  diese  Theorie 
nicht,  da  es  sich  in  der  Rhachitis  zunächst  nicht  um  mangelhafte  Kalk- 
ablagerung, sondern  um  Wucherung  der  Matriculargewebe  des  Knochens 
handelt,  um  einen  Irritationszustand,  der  sogar  eine  nicht  geringe 
Anzahl  Beobachter  veranlasst  hat,  die  Rhachitis  zu  den  entzündlichen 
Processen  der  Knorpel  und  des  Periosts  zu  zählen;  erst  in  zweiter  Reihe 
kommt  die  mangelnde  Kalkablagerung  in  Betracht.  Auch  die  therapeuti- 
schen Erfahrungen  wollen  nicht  recht  zu  derRolo  ff 'sehen  Theorie  passen. 
Nicht  die  Darreichung  des  Superphosphates,  das  überdem  häufig  Diarrhoe 
veranlasst  und  Verdauungsstörungen  steigert,  heilt  die  Rhachitis,  sondern 
die  Ausgleichimg  der  Gesammtheit  der  Ernährungsstörung:  die  Beseitigung 
gastrischer  Katarrhe,  die  Darreichung  entsprechender  Nahrungsmittel,  wie 
wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Die  Krankheit  kann  sich  schon  im  Fötalzustande  entwickeln  und  be- 
obachtete Osi  ander  einen  4monatlichcn,  Amand  einen  5monatlichen, 
G.  Braun  einen  Tmonatlichen  Foetus  mit  theils  gebrochenen,  theils  ver- 
krümmten Extremitäten.  Die  Krankheit  kann  schon  intrauterin  völlig  ab- 
laufen (fötale  Rhachitis)  oder  sie  wird  mit  geboren  (congenitale 
Rhachitis^.  Welche  Ursachen  der  fötalen  und  congenitalen  Khachitis 
zu  Grunde  liegen,  ist  nicht  genau  bekannt;  man  spricht  von  zu  hohem 
Alter  des  Vaters,  von  dyskrasischer  Blutbeschaffenheit  der  Eltern,  von 
Syphilis,  von  Tuberculose,  doch  sind  dies  alles  noch  unerwiesene  Dinge. 
Bohn  fiilirt  als  Ursache  defecten  Zustand  der  die  Ernährung  des  Foetus 
vermittelnden  Organe,  namentlich  der  Placenta  an.  Jedenfalls  liefert  die 
fötale  und  congenitale  Rhachitis  den  Beweis  der  Erblichkeit. 

Weit  häufiger  ist  die  Krankheit  erworben.  Immer  ist  sie  eine 
Krankheit  des  wachsenden  Skelets;  ist  das  Wachsthum  vollendet,  so 
kann  sich  niemals  Rhachitis  entwickeln.  Fast  immer  tritt  sie  nach  Ablauf 
des  ersten  halben  Jahres,  gewöhnlich  um  die  Zeit  der  ersten  Zahnung  ein, 
selten  früher,  wahrscheinlich  weil  in  dieser  Zeit  die  Folgen  einer  unzweck- 
mässigen Ernährung  mit  den  durch  die  Zahnung  herbeigeführten  Störungen 
(Katarrhen  des  Intestinal-  und  Respirationstractus,  mit  nervösen  Affec- 
tionen  [unruhigem  Schlaf,  Krämpfen])  zusammenfallen  und  dadurch  gra- 
virender  werden.  Von  der  Mitt€  des  2.  Lebensjahres  an  wird  die  Krank- 
heit seltener  und  gehört  nach  dem  4.  Lebensjahre  zu  den  Ausnahmen. 

Die  häufigsten  Ursachen  sind  unzweckmässige  Ernährung  im 
Säuglings  alter,  die  Entziehung  von  Milch  und  die  Aufiutterung  mit 
Mehlkost,  Verhältnisse,  die  so  häung  Darmkatarrh  zur  Folge  haben.  Oft- 
mals sieht  man  die  Rhachitis  bei  Kindern,  die  von  ihren  Müttern  weit  über 
das  erste  Lebensjahr  hinaus  gestillt  werden  oder  deren  Mütter  stillen, 
trotzdem  sie  schon  längst  wieder  schwanger  sind.  In  zweiter  Reihe  wir- 
ken ungesunde  Wohnimgen,  Mangel  an  Licht  und  Luft,  Unreinlichkeit^ 
mangelhafte  Bekleidung,  das  leichtsinnige  Austragen  zarter  Säugüuge  bei 
ungünstigen  Witterungsverhältnissen,  überhaupt  alle  Verhältnisse,  welche 
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den  Gesundheitszustand  gefährden  und  herabsetzen,  befördernd  auf  die 
Rhachitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Rhachitis  ist  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
mit  acutem  Verlauf  eine  chronische,  sich  auf  viele  Monate  erstreckende 
und  sich  schleichend  entwickelnde  Krankheit,  deren  Anfange  sehr  unbe- 
stimmt sind  und  sehr  häufig  anfänglich  übersehen  werden.  GrewöhDlich 
wird  der  Arzt  erst  befiragt,  wenn  es  der  Mutter  auffallt,  dass  ihr  Kind, 
welches  schon  laufen  konnte,  das  Laufen  verlernt  hat  und  sich  unter 
Weinen  sträubt,  Gehversuche  zu  machen  und  dann  höchstens  wadcelig 
geht  und  femer,  dass  das  Kind  Schmerzen  davon  zu  empfinden  schein^ 
wenn  es  getragen  oder  überhaupt  angegriflfen  wird.  Forscht  man  genauer 
nach,  so  erfährt  man,  dass  das  Kind  seit  einiger  Zeit  seine  kindliche  Fröh- 
lichkeit verloren  hat,  verdriesslich  geworden  ist  und  namentlich  an  häu- 
figem Durchfall,  Aufstossen,  Erbrechen,  kurz  an  g  ast ri  sehe  n  S  tö  rungen 
leidet.  Freilich  ist  der  Laie  leicht  geneigt,  diese  Veränderungen  auf  Rech- 
nung des  Zahnens  zu  schieben,  dessen  Zeitpunkt  etwa  herangekommen  ist 
und  beruhigt  sich  bei  diesem  Tröste.  Diagnostisch  lassen  allerdings  diese 
Erscheinungen  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Entwickelung  der  Rhachitis 
schliessen  und  können  dieselben,  ohne  diese  Folge  zu  haben,  spurlos  wieder 
verschwinden,  allein  sie  müssen  in  der  Zeit  der  ersten  Zahnung  disan 
besondem  Verdacht  erregen,  dass  sie  „Vorboten  der  Rhachitis'^  sind. 

Die  Sachlage  wird  meist  sehr  bald  klar.  Das  immer  welker  werdende 
Kind  wird  des  Nachts  unruhig  und  schläft  schlecht,  die  Stirn  pflegt  sich 
mit  auflFallend  reichlichen  Schweissen  zu  bedecken,  der  Hinterkopf  wird 
unter  eigenthümlichem  Hin-  und  Herbewegen  tief  in  das  Kopfkissen  hinein- 
gebohrt, die  Hinterhauptschuppe  verdünnt  sich  erheblich  (Cr  aniotabes), 
die  Fontanellen  sind  nir  das  Alter  des  Kindes  ungewöhnlich  gross  und 
zeigen  keine  Neigung,  sich  zu  verkleinem,  die  Nähte  des  Kopfes  werden 
weiter,  wie  sie  waren,  die  Stirn  wölbt  sich  convex  vor  mit  besonders  vor- 
springenden Stirnhöckem,  so  dass  eine  abgestumpft  viereckige  Gestalt  der 
Stirn  entsteht  (Fronsquadrata),  der  ganze  Schädel  wird,  zwar  nicht 
immer  absolut,  doch  im  Verhältniss  zu  den  im  Wachsthum  zurückgeblie- 
benen Gesichtsknochen  grösser  und  die  Rhachitis  des  Kopfes  ist 
nicht  mehr  zu  verkennen. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  die  schon  laufen  konnten, 
markiren  sich  die  rhachitischen  Erscheinungen  zuerst  durch  Anschwel- 
lungen derEpiphysen  der  Röhrenknochen,  namentlich  an  den 
Handgelenksenden  der  Ulna  und  des  Radius  oder  an  den  Sprunggelenks- 
enden der  Tibia  und  Fibula  („doppelte  Glieder'*)  und  von  Seiten  des 
Kopfes  fällt  nichts  Anderes  auif,  als  der  abnorme  Verlauf  des  Zahndurch- 
bruchs. Entweder  nämlich  findet  gar  kein  Hervorbrechen  der  Zähne  statt 
und  die  Kinder  haben  selbst  im  Alter  von  ^/^—li/^  Jahren  noch  keinen 
Zahn  und  findet  dies  statt,  wenn  noch  vor  der  Zahnperiode  die  Rhachitis 
zur  Entwickelung  kam,  oder  die  Zähne  brechen  in  sehr  langen  Pausen  und 
mit  allerlei  Beschwerden  und  in  unregelmässiger  Aufeinanderfolge  durch, 
wenn  die  Rhachitis  sich  erst  nach  Eintritt  der  Zahnperiode,  nach  dem 
6.  Monate 'entwickelte;  die  im  letzteren  Falle  endlich  durchgebrochenen 
Zähne  sind  gewöhnlich  schlecht  geformt,  gerieft,  werden  leicht  cariös  und 
fallen  aus. 
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In  weit  seltneren  Fällen  beschränken  sich  die  rhachitischen  Ersehei- 
iigen  allein  auf  den  Brustkorb  oder  nur  auf  eine  Seite  der  Extremitäten 
id  die  übrigen  Knochen  bleiben  von  der  Krankheit  verschont. 
I  In  fiUen  Entwickelungsweisen  der  Rhachitia  zeigt  zugleich  der  Urin 

^feeon'  lUende  Eigenthünüichkeiten,  er  ist  meist  stark  sauer,  hat 

^fe  gl '  jtecifisches  Gewicht,  enthält  eine  reichliche  Menge  von  phos- 

■borstturem  Kalk  und  färbt  die  Windeln  in  deutlichen   landkartenähn- 
^fehen  Contotti*en, 

Neben  diesen  Erscheinungen  besteht  fast  immer  der  gastrische  Katarrh 
und  es  ist  nicht  selten  mit  besonderer  Schwierigkeit  verbunden,  den 
ichitischen  Kindern  nahrhaftere  Speisen  (Milch,  Fleischbrühe)  beizu- 
tigen-    Ausserdem  laboriren  die  rhachitiseben  Kinder  meist  an  hart- 
cfigem  Bronchialkatarrh    und    es   kommt   selbst  zu  katarrhalischer 
lieumonie.  Von  Seiten  des  Xerven^stems  ist  die  Coincidenz  des  Glottis- 
ipfes  eine  besonders  häufige  Erscheinung   und  ist  dieselbe  wahr- 
Peinlich  znm  grossen  Theile  von  der  Craniotabes  abhängig ,  indem  ein 
uck  von  aussen  auf  den  weichen  Hinterkopf  acute  Himanämie  her- 
beifuhrt 

Kommt  es  bei  den  angegebenen  Graden  der  Rhachitis  nicht   zur 
Heilung,  so  participiren  endlich  alle  Knochen  des  Skelets  an  der  Krankheit 
|r  Brustkorb  nimmt  die  oben  beschriebene  eigenthüra liehe  Form  an, 
Wirbelsäule  verbiegt  sich  und  zwar  zunächst  kyphotisch,  was  man 
atlich  wahrnehmen  kann,  wenn  man  die  Kinder  hinsetzt »  während  sich 
am  Rückgrat  vors])ringende  Stelle  wieder  ausgleicht ,  wenn  man  das 
[id  hoiizoutal  auf  den  Bauch  legt  oder  an  den  Schultern  emporhebt; 
iterhin  gesellt  sich  auch  eine  skoliotische  Verbiegnng  liinzu.    Die  Ver- 
|ümmungen  der  Wirbelsäule  pflegen  jedoch  zu  den  spätesten  Ei^scheinungen 
Rhachitis  zu  gehören  (Rufz).  Auch  die  B ecken kuo che n  betheiligen 
Uh  nunmehr  an  der  Rhachitis  und  entwickeln  sich  die  oben  angegebenen 
runstaltungen  der  Beckenform  (^namentlich  Kartenherz  form),  wäh- 
id  die  Unterexti-emitätenknochen   sich    völlig  bogenförmig  und  zwar 
der  Convexität  nach  aussen  gerichtet  krümmen  (Genu  varum  oder 
fcigum,  Pes  valgus  etc.). 

Nach  Heilung  dieser  höheren  Grade  der  Rhachitis  bleibt  immer  das 
Läugenmass  des  Köri^ers  verkürzt  und  namentlich  sind  die  Unterextremi- 
täten im  Verhältniss  zur  Lange  des  Stammes  kleiner  wie  normal;  ebenso 
bleiben  die  Deformität  des  Thorax,  der  Wirbelsäule,  des  Beckens  das  ganze 
^^ben  bestehen  und  bedingen  die  mannichfachsten  Störungen  (AsthmÄ» 
^vpertrophie  des  Herzens,  Emphysem  der  Lungen  etc.). 
I  Die  Prognose  ist  meist  günstig,  wenngleich  es  gewöhnlich  erst  nach 

{«^«len  Monaten  gelingt,  die  Krankheit  zu  heben.  In  einigen  Fällen  erfolgt 
och  der  Tod  durch  die  gänzlich  gestörte  Verdauung,  oder  durch  Hinzu- 
t  von  Glottiskrampf,  von  allgemeinen  Krämpfen ,  von  katarrhalischer 
eumouie. 
Behandlung.  Am  leichtesten  lässt  sich  die  Form  der  Rhachitis  curiren, 
welcher  die  Verdauung  nur  massig  oder  gar  nicht  gestört  ist,  während 
gastrischen  Katai-rbe  rhachitischer  Kinder  besondere  Schwierigkeiten 
der  Behandlung  entgegen  zu  setzen  pflegen  und  die  mit  diesen  verbundene 
Rhachitis  nur  äusserst  langsam  in  der  Besserung  Fortschritte  macht  In  den 
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ersteren  Fällen  genügt  Beseitigung  der  Ursachen  (s.  Aetiologie)  und  Da^ 
reichung  von  gut  abgefetteten  Fleischbrühen,  Milch,  weichen  Eiern,  etwas 
Braten,  gutem  süssen  üngarwein  (3mal  tägl.  ^^  Theel),  reine,  warme  Luft  Mit 
diesen  Anordntmgen  kommt  man  fast  immer  zum  Ziele.  Biswdlen  scheinen 
kleine  Gaben  von  kohlensaiurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  die  Heilung  zu 
beschleunigen  {^  Aq.  Calcis,  Aq.  dest.  aä.  30,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  3mid 
tägl.  1  Theel.  —  5^  Calcar.  superphosph.  2,0  Acid.  phosph.  2,5  Aq.  dest 
150,0  Syr.  simpl.  15,0  MDS.  3mal  tägl.  1  Essl.  —  ^»  Clonchae  pulvw., 
Sacch.  alb.  aa.  30,0  DS.  3  mal  tägl.  1  Messerspitze  voll  z.  n.),  vielleicht 
jedoch  weniger  dadurch,  dass  sie  die  Ealkablagerung  in  den  Knochen  yer- 
mehren,  als  durch  ihre  antacide  Wirkimg,  durch  Hebung  der  häufig  be- 
stehenden Säurebildung  im  Magen  und  Darme.  Als  säuretilgendes  und 
gleichzeitig  blutverbessemdes  Mittel  wirkt  die  Verordnung  von  Barez 
vortrefflich:  R  Tr.  ferri  pomat  20,0  Tr.  Rhei  vinos.  40,0  S.  2 mal  tägl 
25—30  Tropfen. 

Sind  Diarrhöen  vorhanden  imd  liegt  die  Verdauung  sehr  dar 
nieder,  so  ist  es  zweckmässig,  wenn  Milch  auch  mit  dünner  Fleischbrühe 
oder  mit  Wasser  vermischt  nicht  vertragen  wird,  eine  gute  Amme  nidit  zu 
beschaffen  ist  oder  die  Einder  schon  über  die  Stillung  mnaus  sind^  zunädist 
Pepsin  (jedesmal  0,1 — 0,2  3  mal  tägl.  vor  der  Mahlzeit  z.  n.),  etwas  süssen 
Ungarwein  (8—10  Tropfen  pro  dosi)  und  kleine  Mengen  geschabtes  Rbd- 
fleisch  (3  mal  tägl.  1  Theel.)  zu  versuchen;  daneben  lässt  man  täglich  ein 
Klystier  mit  gekochter  Stärke  geben,  hüllt  den  Unterleib  in  eine  warme 
wollene  Leibbinde  ein  und  stillen  sich  hierdurch  nicht  die  DurchfiUle,  so 
gebe  man  einige  Tage  ^  Calomel  0,06  Cretae  0,4  Sacch.  3,0  Divide  in 
partes  8  DS.  3  mal  tägl.  1  Pulver  oder  Rr  Tr.  Opii  croc.  0,3  Tannini  0,5  Aq. 
100,0  Vini  tokayens.  15,0  3  mal  tägl.  »/^  Theel.  (Gerhardt),  oder  ft  Opii 
0,01  Greta«  0,3  Sacch.  3,0  Div.  in  partes  8DS.  3  mal  tägl.  1  Pulver.  Die 
Cur  der  Blhachitis  besteht  also  in  solchen  Fällen  zunächst 
wesentlich  in  Hebung  des  Darmkatarrhs.  Ist  die  Verdauung  ge- 
regelt, so  ist  es  meist  überflüssig,  durch  eine  Zufuhr  von  phosphorsaurem 
Kalk  die  Ossificirung  der  Knochen  beschleunigen  zu  wollen,  ja  im  Gr^en- 
theil  wird  durch  dieses  Verfahren  nicht  selten  erst  wieder  eine  Verdauungs- 
störung herbeigeführt.  Weit  wichtiger  ist  es,  die  Atrophie  zu  bekämpfen, 
den  Schwächezustand  und  die  Abmagerung  des  ganzen  Kör- 
pers, die,  ähnlich  wie  in  der  Scrophulose  eine  reichliche  Zellenwucherang 
auf  den  Schleimhäuten  und  in  den  Lymphdrüsen,  hier  eine  der  Hauptursach^ 
der  fortgesetzten  Wucherung  der  Matriculargewebe  des  Knochens  büdet 
Aus  diesem  Grunde  ist  nunmehr  die  Darreichung  des  Leberthrans  (2—3 
Essl  jro  die)  von  besonderer  Wichtigkeit  und  kann  man  zur  Verhütung 
des  Wiedereintritts  des  Magen-Darmkatarrhs  denselben  neben  Eichelkaffee 
geniessen  lassen.  Auch  die  Bäder  und  zwar  einfache  Warmwasserbäder, 
wie  Malz-,  Sool-,  Calmus-Bäder  sind  von  nicht  zu  unterschätzender  gün- 
stiger Wirkung. 

Symptomatisch  erfordert  nicht  selten  der  Brustkatarrh  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  demselben  ein 
richtiges  hygieinisches  Verhalten:  Bekleidung  der  Brust  mit  wollenem 
Flanell,  Abhaltung  kalter  Getränke,  Verhütung  des  Austragens  der  Kinder 
bei  harter  Witterung  und  die  Darreichung  von  Sodawasser  mit  gleichen 
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beilen   kochender  Milch   den   meisten   Nutzen    bringt,  währecd  Anti- 

lunialien  leicht  die  Verdauung  beeinträchtigen  und  desshalb  möglichst 

meiden  sind.     Bei  Craniotabes  sind  die  erhitzenden  Kissen  mit 

gestopft  schädlich  und  lasse  man  die  Kinder   auf  Kissen   mit 

en  oder  Seegras  Bchlafen  (Elsässer);  ebenso  empfehlen  sich 

kalte   Waschungen  des   Kopfes   bei  Craniotabes.     Die  Defor* 

litäten  der  Extremitäten  und  des  Rückgrats  verbieten,  so  lange 

be  Epiphysen  noch  gegen  Druck  empfindlich   sind,   alle  chirurgische 

"^ aschinen;  ebenso  dürfen  ilie  Kinder  nicht  zum  Gehen  veranlasst  imd 

nicht  sitzend  getragen ,  sondern  müssen  am  besten  in  einem  Wagen ,  in 

welchem  die  Glieder  eine  ungezwungene  Stellung  einnehmen  können  und 

der  Thorax  nicht  gedrückt  wird,  gefahren  werden.    Erst  wenn  die  Krank- 

"  eit  in  der  Heilung  begriffeD  ist,  die  Schmerzen  geschwunden  sind,  ist  zu 

Ersuchen  durch  Schienen  und  Verbände  die  Verkrümmungen  auszugleichen. 

Jeber  <lie  chiiiirg,  Behandlung  äussert  sich  R.  Volk  mann  in  Pitha  und 

"llroth's  Chirurgie  11,  2.  341:   „Einfache  Verkrümmungen  der  Extre- 

litäten,  namentUch  die  sog.  Säbelbeine,  vertieren  sich,  wenn  sie  nicht  sehr 

jeuteud  sind,  später  von  selbst,  indem  sich  die  Knochen  während  des 

brtschreitenden  Wachstbums  strecken  und  bedüi^feu  durchaus  keiner  or- 

bopädischen  Behandlung*   Sind  sie  hingegen  beträchtlicher  und  nehmen 

"  !  continuirlich  zu,  so  ist  es  zweckmässig,  sich  einfacher  Schieuenapparate 

bedienen,  durch  welche  gleichzeitig  den  Unt^jrexti'emitäten  ein  Theil 

•Körperlast  beim  Gehen  und  Stehen  abgenommen  wird  und  die  krummen 

Qochen  sich  wieder  gerade  richten  lassen*   Die  betreffenden  Apparate  be- 

Pt^hen  säramtlich  aus  festen  Stahlstangen.  die  von  der  Fusssolde  an,  wo 

ie  ihre  Belestigimg  an  einem  derben  Schulie  finden,  an  der  concaven  Seite 

1er  Krümmung  emporsteigen  und  gegen  w^elche  die  verbogene  Exti^emität 

durch  Lederriemen  angezogen  wird.    In  schlimmen  Fällen  ist  ein  jalu-e- 

langer  Gebrauch  dieser  Apparate  nothwendig  um  eine  vollständige  oder 

faat  vollständige  Geraderichtung  herbeizufiihr&n/* 


§  13.  Osteomalacie,  Knoehener weich img. 

Jnter  Osteomalacie  verstehen  wir  einen  bis  jetzt  unerklärlichen 
forgang,  in  Folge  dessen  der  Knochen  durch  Verlust  seiner  Kalksalze 
ieder  weich  wird  und  dai*auf  durch  Schwund  des  entkalkten  Knochenge- 
webes bedeutende  Erweiterungen  der  Mark-  und  Gefasscanäle  enährt.  Der 
1  gang  unterscheidet  sich  daher  sehr  wesenthch  dadurch  von 
,  dass  der  fertig  gebildete  Knochen  zunächst  wieder  zu 
em  Zujstiiiide  zurückkehits  in  welchem  er  sich  bei  seiner  Bildung  befand, 
rähi'end  bei  der  Rhachitis  der  werdende  Knochen  in  seiner  Fertigbildung 
ebindert  ist  und  die  Knochenentwickelung  auf  ihrer  Vorstufe  stehen  bleibt. 
Anatamie.  Die  Krankheit  befallt  besonders  die  Knochen  des  Beckens, 
Wirbebänle  und  des  Thorax  und  zwar  findet  die  Verbreitung  der 
it  meist  vom  Becken  aus  statt,  in  der^äTeise,  dass  sie  „unuuf- 
li-  bis  zum  Tode  des  Patienten  fortschreitet,  continuirhch  an  Inten- 

sität und  Extensität  zunehmend*  (Volk mann). 

Makroskopisch  erscheinen  die  Kiitx:hen,  an  welchen  der  Prooese 
[>r  sich  geht    blutreich ,  Markcanäle  und  Markräume  erweitert  und  mit 
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blutreichem  Mark  und  kleinen  Blutextravasaten  erfüllt  (Osteomalacia 
rubra),  späterhin  nach  Sistirung  des  Processes  wird  das  Mark  immer  mdir 
fetthaltig  und  blass  (Osteomalacia  flava),  die  compacte  Enochenrinde 
porös,  in  den  höheren  Graden  nur  noch  eine  papierdünne  Schicht  oder  ein^ 
bindegewebigen  Schlauch  darstellend,  indem  nur  das  verdickte  blutreiche 
Periost  und  einige  dünne  Lagen  Knorpel  erhalten,  alle  harten  Enocheo- 
massen  verschwunden  sind.  Die  weich  gewordenen  Knochen  erleiden  die 
mannichfachsten  Yerbiegungen,  das  Becken  namentlich  wird  von  den 
beiden  Seiten  her  oder  von  hinten  nach  vorn,  von  oben  nach  unten  zu- 
sammengedrückt und  nimmt  nicht  selten  eine  Kartenherzform,  die  man 
fälschlich  als  der  Osteomalacie  allein  angehörig  als  osteomalacisches 
Becken  bezeichnet  hat,  an,  während  die  gleiche  Deformität  des  Beckens 
auch  bei  der  Rhachitis  sich  entwickehi  kann,  die  Wirbelsäule  biegt  sich 
S  förmig  und  bildet  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ausgehende 
Verkrümmungen,  die  Rippen  biegen  sich  unter  dem  Zuge  der  Respirations- 
muskeln und  zeigen,  wie  auch  die  Extremitätenknochen,  wenn  sie  osteoma- 
lacisch  entartet  sind,  die  vielfachsten  vollständigen  Brüche  oder  Infractionen. 

Mikroskopisch  ist  festzuhalten,  dass  der  Krankheitsprocess  von 
den  Markräumen  aus  excentrisch,  von  innen  nach  aussen  fortschreitet  und 
sich  zunächst  als  eine  Entkalkung  (Halisteresis)  der  die  Gefäss-  und 
Markcanäle  umgebenden  Knochenlamellen  mit  Erweiterung  der  Grei^- 
und  Markcanäle  darstellt.  Man  sieht  (cf.  Förster's  Atlas  d.  mdkr.  Anato- 
mie Taf  XXXIV.  Fig.  2)  bei  feinen  Querschnitten  derartig  erkrankter 
Knochen  die  weiten  Kaliber  der  Canäle  von  breiten  hellen  Ringen  einge- 
schlossen, welche  aus  kalkfreier  Knochensubstanz  (osteoidem  Gewebe)  be- 
stehen; die  zwischen  den  entkalkten  Knochenlamellen  liegenden  Knoch^- 
theile  zeigen  noch  eine  normale  Beschaffenheit.  In  einigen  Fällen  fand 
man  schon  vor  der  Entkalkung  Vergrösserungen  und  Erweiterungen  der 
Canaliculi  radiati  der  Knochenkörperchen  (Durham),  doch  sind  das  nur 
Ausnahmen.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  immer  mehr  Knochenlamellen 
entkalkt,  in  osteoides  Gewebe  imd  dieses  wiederum  in  eine  feinfaserige 
Bindegewebsmasse  oder  feinkörnige  Masse  verwandelt  und  schliesslich  wird 
auch  die  letztere  durch  die  wuchernde  Markmasse  verdrängt.  Das  Mark 
besitzt  anfangs  immer  eine  bedeutende  Blutfiille  und  nicht  selten  kommt 
es  sogar  zu  Blutextravasaten,  dagegen  ist  es  an  jungen  Markzellen  meist 
arm  (Rindfleisch)  und  lässt  daher  dieses  Verhalten  keineswegs  auf  einen 
lebhaften  inflammatorischen  Process  schliessen. 

Ueber  die  D  eutung  der  Vorgänge  in  der  Osteomalacie  ist  man  nicht 
klar.  Curling  hielt  die  Osteomalacie  für  eine  einfache  excentrische  Atro- 
phie der  Knochen,  doch  macht  Volkmann  mit  Recht  darauf  aufinerksam, 
dass  bei  einer  einfachen  Atrophie  Knochen  und  Knorpel  stets  zu  gleicher 
Zeit  einschmilzt,  während  in  der  Osteomalacie  zuerst  die  Entkalkung  und 
erst  demnächst  die  Einschmelz  ung  dös  osteoiden  Gewebes  stattfindet 
Dass  die  Osteomalacie  ein  der  Ostitis  und  Osteomyelitis  nahestehender 
Process  ist,  wie  Volkmann  vermuthet,  wird  jedoch  nicht  durch  die 
fehlende  Zellenneubildung  in  den  Markräumen  bestätigt  und  scheint  die 
Hyperämie  des  Markes  eher  in  einer  Stase  wie  in  einer  Congestion  zu 
bestehen,  die  nach  Rindfleisch  vielleicht  mit  Anomalien  der  Circulation 
des  Blutes  im  Knochenmarke  zusammenhängt.    Wenigstens  lässt  sich  die 
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senile  peripherische  Knochenatrophie  auf  Verdickungen  des  Periosts  und 
dadurch  bedingte  Girculationsstörungen  zurückfuhren.  Endlich  hat  man 
die  Osteomalacie  auf  eine  abnorme  Säurebildung  in  den  Knochen  zurück- 
geführt und  fand  Otto  Weber  einen  höheren  Säuregehalt  in  osteomala- 
cischen  Knochen  wie  in  normalen  tmd  zwar  eine  Säure,  die  der  Milch- 
säure sehr  nahe  steht;  in  der  That  sieht  der  osteomalacische  Knochen 
demjenigen  nicht  unähnlich,  den  man  mit  Säure  behandelt  hat;  allein 
Vircho  w  beobachtete  andererseits,  dass  die  aus  frischen  osteomalacischen 
Knochen  ausfliessende  Gallerte  von  stark  alkalischer  Reaction  war  und 
kann  demnach  auch  die  Webe  r'sche  Auffassung  nicht  das  Richtige  treffen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und  habe  ich  in  meiner 
langjährigen  Praxis  nur  einen  Fall  beobachtet.  Von  den  Ursachen  ist 
wenig  bekannt;  meist  werden  schwächende  Umstände,  mangelhafte  Er- 
nährung durch  Entbehrungen  angeführt  In  meinem  Falle  war  keine  der- 
artige Ursache  vorhanden,  die  Patientin  in  guten  Vermögensverhältnissen. 
Meistens  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Schwangerschaft  oder  im 
Puerperium  oder  kurz  nach  letzterem  und  zwar  meist  so,  dass  sie,  einmal 
begonnen,  in  den  einzelnen  auf  einander  folgenden  Wochenbetten  ihre 
Steigerung  erfährt.  Selten  erreicht  sie  schon  in  dem  ersten  Wochenbette 
ihre  völlige  Ausbildung.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  puerperale  Osteo- 
malacie auf  die  Beckenknochen  und  die  unteren  Wirbel  beschränkt  In 
sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  man  die  Krankheit  auch  bei  Männern  und 
bei  Frauen  in  nicht  puerperalem  Zustande  und  betraf  dieselbe  dann  meist 
den  Thorax  und  die  Wirbelsäule,  während  das  Becken  frei  blieb. 

Symptome  und  Verlauf.  DieOsteomalaciebeginntimmermit ziehen- 
den und  reissenden  Schmerzen,  die,  ehe  die  Veränderungen  der 
Knochen  erkennbar  werden,  gewöhnlich  für  Rheumatismus  gehalten 
werden.  Da  die  Krankheit  fast  immer  vom  Becken  ausgeht,  so  werden 
meist  zuerst  die  Sitzbeinhöcker,  bisweilen  zunächst  nur  einer,  schmerzhaft 
und  die  Kranken  können  nicht  auf  denselben  sitzen.  Späterhin  verbreiten 
sich  die  Schmerzen  auf  die  ganze  Beckengegend  und  die  Lendenwirbel, 
die  Hüftgelenke  werden  schmerzhaft  und  die  Kranken  können  nur  mit 
Mühe,  schleppend  gehen,  sind  „kreuzlahm",  der  Gang  ist  watschelnd. 
SchliessUch  können  die  Patienten  gar  nicht  mehr  gehen  und  sind  an  das 
Bett  gefesselt.  Nur  in  wenigen  Lagen  ist  jetzt  noch  eine  schmerzfreie 
Ruhe  möglich,  wegen  Schmerzhafiigkeit  der  Lendenwirbel  können  die 
Patienten  selbst  nicht  mehr  im  Bette  sitzen  und  meist  ist  nur  die  Seitenlaee 
diejenige,  in  welcher  die  Schmerzen  geringer  sind.  Durch  die  anhaltende 
Seitenlage  aber  wird  das  Becken  seitiich  zusammengedrückt  und  kam  es 
zuvor  noch  zu  Schwangerschaft,  so  geht  die  Frau  häufig  durch  dieses  Ge- 
burtshindemiss  zu  Grunde. 

Nach  älteren  Angaben  sollte  der  Urin  osteomalacischer  Personen 
reich  an  phosphorsaurem  Kalk  sein;  dies  hat  sich  jedoch  nicht  bestätigt 
(Pagenstecher)  und  weiss  man  bis  jetzt  nicht,  durch  welches  Organ  der 
Körper  die  Kalksalze  eliminirt. 

Die  Diagnose  gründet  sich  namentlich  auf  die  Entstehung  de/ 
Schmerzen  im  Wochenbett,  auf  die  Constanz  und  den  Sitz  der  Schmerzen 
in  den  Beckenknochen  und  späterhin  auf  die  Formveränderungen  der  er- 
griffenen Knochen. 
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Die  Krankheit  endet  wohl  immer  mit  dem  Tode,  doch  zieht  sich  der 
Erankheitsprocess  auf  mehrere  Jahre  hin.  Erliegen  osteomalacische  Frau^ 
nicht  einer  Entbindung,  die  übrigens  auch  ohne  erhebliche  Störungen 
vor  sich  gehen  kann,  so  entwickelt  sich  schliesslich  namentlich  durdi 
Katarrhe  der  respiratorischen  und  intestinalen  Schleimhaut  ein  tödtlicber 
Marasmus. 

Eine  wirksame  Behandlung  kennen  wir  nicht  und  hielten  weder 
Nutrientien  (Eisen,  China,  Leberthran,  Wein  etc-X  noch  die  Darreichung 
von  Kalkpräparaten  die  Krankheit  auf. 


Krankheiten  der  Haut. 

§  1.   Haatentsfindangeii,  welche  wesentlich  in  einer  HantrSthong 

bestehen. 

a.  Hrjriliema. 

Dasselbe  begreift  die  durch  Fluxion  oder  durch  Stauung  bedingten 
Hyperämien  der  Cutis  in  sich,  die  sich  in  den  leichteren  Grsäen  nur  auf 
die  oberen  Coriumschichten  erstrecken,  jedoch  gewöhnlich  durch  Ernäh- 
rungsstörungen in  der  Papillarschicht  zu  Lockerung  und  kleienförmiger 
Abschuppung  der  Epidermis  fuhren,  in  den  stärkeren  Graden  die  ganze 
Dicke  der  Cutis  einnehmen,  eine  massige  seröse  Exsudation  yersmlassen 
und  die  Hornschicht  in  Form  kleiner  Bläschen  abheben,  das  Corium  blos»- 
legen.  Die  leichteren  Grade  des  Erythems  bezeichnet  man  ds  hyper- 
ämische,  die  stärkeren  Grade  ab  entzündliche  Erytheme  (Dermatitis 
erythematosa),  doch  haben  selbst  die  letzteren  niemals  ulceröse  Zer- 
störungen und  stärkere  Eiterbildungen  zur  Folge. 

Die  objectiven  Erscheinungen  bestehen  in  mehr  oder  weniger  leb- 
hafter Röthe,  doch  erheben  sich  die  erythematösen  Stellen  meist  nur  wenig 
oder  gar  nicht  über  die  benachbarte  normale  Haut,  die  subjectiyen  Er- 
scheinungen in  mehr  oder  weniger  heftigem  brennenden  Schmerz. 

Je  nach  den  Ursachen  hat  man  eine  Anzahl  Elirtheme  unterschieden, 
so  ein  Erythema  caloricum,  wenn  extreme  Temperaturgrade,  ein 
E.  solare,  wenn  brennende  Sonnenstrahlen,  ein  E.  ab  acribus,  wenn 
chemisch  reizende  Stoffe,  wie  Senföl,  ein  E.  traumaticum,  wenn  mecliar 
nische  Reize  die  Haut  in  einen  Reizzustand  versetzt  haben  und  könnte  man 
die  nutzlose  Zahl  solcher  Formen,  die  sich  ihrem  Wesen  nach  gar  nicht 
▼on  einander  unterscheiden  und  wegen  ihrer  Gerinfffiigigkeit  fast  nie  eine 
ärztliche  Eliuwirkung  nöthig  machen,  noch  erheblich  yermehren. 

Wichtiger  ist  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  und  seiner  lästigen 
Erscheinungen  die  Intertrigo,  das  Wund-,  Frattseiu.  Diese  Erythem- 
form entsteht  durch  Reibung  einander  zugekehrter  Hautflächen,  wenn  die- 
selben durch  reizende  Secrete  wie  Schweiss,  Urin,  Koth,  Eiter  vielfach 
benetzt  wei*den;  man  findet  sie  bei  Säuglingen  an  den  Nates,  in  der 
Schenkelbeuge,  am  Halse,  hinter  den  Ohren,  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
mit  anhaltenden  Nasenausflüssen  an  den  Oberlipi)en,  bei  fetten  Frauen 
unter  den  voluminösen  Brüsten  und  in  den  fettreichen  Hautfalten  des 
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Unterleibs,  bei  Männern  zwischen  Hodensack  und  Schenkel.  Der  Volks- 
mund bezeichnet  das  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und  der  inneren 
Oberfläche  der  Schenkel  mit  „sich  einen  Wolf  gegangen  haben".  Die 
Heüimg  der  Intertrigo  erfordert  Reinlichkeit,  kalte  Waschungen,  kalte 
Bäder,  Bepuderungen  mit  austrocknenden  Pulvern  (Lycopodium,  Stärke, 
Zinkoxyd) ,  in  hartnäckigen  Fällen  mehrmals  wiederholte  Bepinselungen 
mit  Lapislösung  (0,3  :  50,0  Aq.  dest). 

Bisweilen  entwickelt  sich  aus  inneren  Gründen  z.  B.  beim  Zahnen 
oder  bei  acuten  Krankheiten  ein  partielles  oder  allgemeines  Erythem  und 
ist  dasselbe  nicht  selten  mit  massigen  Fiebererscheinungen,  nächtlicher 
Unruhe  und  unangenehmem  Jucken  verbunden  —  symptomatisches 
Erythem.  Auch  dieses  Erythem  verschwindet  gewöhnlich  nach  einigen 
Tagen,  doch  kann  es  auch  wochenlang  bestehen  und  beimruhigt  dann  nicht 
selten  ängstliche  Mütter.  Zur  Heilung  eignet  sich  die  Darreichung  von 
Abführmitteln,  namentlich  Calomel  mit  Rheum  (B:  Calomel  0,06  P.  Rhei  0,3 
Sacch.  2,0  Divide  in  partes  8  DS.  3mal  täglich  1  Pulver) ,  äusserlich  Be- 
streichen mit  Zink-  oder  Bleisalbe  oder  Bepinseln  mit  Lapislösung. 

b.  £ryBipela8,lBothlanf,  Rose. 

Unter  Rothlauf  versteht  man  eine  durch  starke  Hyperämie  und  seröse 
Durchtränku£ig  der  Cutis  und  dadurch  bedingte  glänzend  geröthete  Ober- 
fläche und  durch  eine  massenhafte  kleinzellige  Einlagerung  in  die  Cutis  und 
das  subcutane  Zellgewebe  sich  charakterisirende  umschriebene  Hautentzün- 
dung, welche  nach  wenigen  Tagen  ihren  bisherigen  Ort  verlässt  imd  auf  die 
benachbarte  Hautstrecke  fortkriecht  und  der  Regel  nach  in  Zertheilong 
d.  h.  ohne  in  Eiterung  überzugehen  oder  eine  bleibende  Störung  zu  hinte^ 
lassen  endet. 

Anatomie.  Erst  V o  1  k m a n n  und  Steudener  haben  die  histologisch- 
anatomischen  Verhältnisse  des  Erysipels  genügend  erforscht.  Dieselben 
fanden,  „dass  neben  starker  Dilatation  und  Füllung  der  Blutgefässe  und  der 
starken  Aufquellung  der  Cutis  noch  eine  acute  massenhafte  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  stattfindet,  so  dass  Cutis  imd  subcutanes  Zell- 
gewebe eine  exquisite  kleinzellige  (plastische)  Infiltration  erfahren.  Namenir 
hch  in  den  tiefsten  Schichten  der  Cutis  liegen  die  kleinen  granulirtoi 
Zellen  oft  so  dicht,  dass  sie  breite,  die  Gefässe  begleitende  Bänder  oder 
Netze  bilden  oder  gar  das  ganze  Gesichtsfeld  verdecken.  In  den  obersten, 
festeren  Schichten  ist  die  Infiltration  wenigstens  auf  der  Höhe  des  Pro- 
cesses  eine  weit  geringere.  Hingegen  greift  der  Process  sehr  viel  tiefer  als 
man  bisher  anzunehmen  genei^  war.  Hatte  man  früher  geglaubt,  dass  die 
Entzündung  sich  wesentlich  auf  die  Cutis  selbst  beschränJce,  und  darin 
sogar  einen  Unterschied  zwischen  dem  Erysipel  und  der  Phlegmone  und 
dem  Pseudoerysipel  finden  wollen,  deren  Sitz  man  mehr  in  das  subcutane 
Zellgewebe  verlegte,  so  zeigen  unsere  Untersuchungen,  dass  diese  klein- 
zelUge  Infiltration  beim  Erysipel  stets  sehr  tief  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe hineingreift Ebenso  enthält  die  seröse  Flüssigkeit,  welche 

den  Inhalt  der  Blasen  oder  Bläschen  beim  bullösen  oder  phlyctänulären 
Erysipel  bildet,  stets  eine  grosse  ZaJil  zelliger,  den  weissen  Blutkörperchen 
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oder  Eiterzellen  identischer  Elemente'*  (Volkmannin  Pitha  und  Billroth*s 
Chir.  I.  2.  137)  * 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Bisher  unterschied  man  1.  ein  Erysi- 
pelas verum  s.  exanthematicum  s.  spontaneum,  wenn  das  E.  bei 
gesunden  Personen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  der 
Haut  auftritt,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den  Kopf  befällt  und  betrach- 
tete man  in  solchen  Fällen  das  Erysipelas  „als  ein  Analogon  einer  idio- 
pathischen Pneumonie,  Angina,  Bronchitis  etc.*',  und  2.  ein  Erysipelas 
traumaticum,  wenn  es  nach  einer  chirurgischen  Operation,  nach  einer 
Verletzung,  bei  einer  Geschwürsbildung  sich  entwickelt  und  fiel  das  erstere 
der  inneren  Medicin,  das  letztere  der  Chirurgie  anheim. 

Die  vortrefflichen  Untersuchungen  Volkmann's  machen  es  höchst 
wahrscheinlich ,  dass  beide  Formen  des  Erysipels  ein  und  denselben  Ur- 
sprung, dieselbe  Ursache  haben  und  eine  derartige  Trennung  nicht  viel 
Sinn  hat  Obwohl  die  Thatsache  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  sich 
Erysipele  sehr  häufig  nach,  oftmals  unbedeutenden  Verletzungen,  nach 
kleinen  Ulcerationen  der  Haut  und  Schleimhäute  entwickeln,  so  hat  man 
doch  zu  sehr  nach  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  geurtheilt,  wenn  man  die 
Verletzungen  als  die  eigentliche  Ursache  der  Entwickelung  der  Erysipele 
betrachtet  hat  und  die  Thatsache  völlig  unberücksichtigt  gelassen,  dass 
nicht  selten  Jahre  lang  in  zahlreich  besetzten  chirurgischen  Lazarethen 
das  Erysipel  niemals  vorkommt,  während  es  in  anderen  zu  fast  allen  Ver- 
letzungen hinzutritt.  Es  muss  sich  also  unzweifelhaft  zur  Verletzung  etwas 
hinzu  gesellen,  wenn  sich  ein  Eiysipel  entwickeln  soll.  Dieses  das  Erysipel 
Erregende  haben  Einige  in  der  Kesorption  septischer  Stofie  resp.  entzünd- 
licher Producte  gesucht,  weil  Experimente  lehren,  dass  man  durch 
Injection  solcher  Stoffe  phlegmonöse  und  jauchige  Entzündungen  zu  er- 
regen im  Stande  ist  und  man  hat  so  eine  Infection  von  aussen  und  eine 
Selbstinfection  unterschieden ,  je  nachdem  eine  fremde  Person  an  ihren 
Fingern,  an  Instrumenten  solche  StoflFe  Wunden  zufiihrte  oder  sich  in  der 
Wunde  selbst  jauchige  Massen  entwickelten.  Solche  Entzündungen  sind 
aber  noch  lange  keine  Erysipele  und  in  vielen  Fällen  von  Erysipelas  ist 
selbst  eine  solche  Entstehimgsweise  ganz  undenkbar  und  fehlt. 

Die  Erfahrung,  dass  es  unzweifelhaft  zu  manchen  Zeiten  mehr,  zu 
anderen  weniger  Erysipele  giebt  und  in  Hospitälern  zur  Zeit  herrschender 
Erysipele  alle  möglichen  Vorkehrungen  das  Erysipel  nicht  zu  unterdrücken 
im  Stande  sind,  während  mit  einem  Male  selbst  bei  geringerer  Reinlichkeit 
und  Vorsicht  kein  Erysipel  mehr  vorkommt,  fuhrt  uns  dazu,  ein  atmo- 
sphärisches Agens  anzunehmen,  welches  namentlich  leicht  Wund-  und 
Geschwürssecrete  auf  speci fische  Weise  verändert  und  durch  Resorption 
dieser  Secrete  zunächst  am  Orte  der  Resorption  ein  Erysipel  erzeugt,  oder, 
da  auch  ohne  dass  Verletzungen  und  Geschwüre  am  Körper  vorhanden  sind, 
sich  Erysipele  entwickeln  können,  durch  die  Luftwege  seine  Aufnahme  in 
den  Körper  findet  und  im  letzteren  Falle  an  der  am  wenigsten  widerstands- 
fähigen Stelle  des  Körpers  ein  Erysipel  erzeugt.    Sicher  aber  ist  die  In- 


*  Die  Zellenvermehrung  im  Erysipelas  fanden  auch  Biesiadecki  und  Neu- 
mann (cf.  Neumann's  Hautkrankh.  pag.  121),  doch  fassen  dieselben  den  Vorgang 
als  eine  locale  zellige  Hyperplasie  auf. 
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fectiou  des  Körpers  durch  die  Luftwege  (das  Erysipelas  spontaneam) 
selten  und  zwar  weit  seltener,  als  man  bisher  annimmt;  namenüich  entzi^n 
sich  leicht  kleine  Verletzungen  und  Schorfe  auf  dem  behaarten  Kopfe  der 
Entdeckung.  Immer  aber  findet  sowohl  beim  spontanen  wie  chiruigischea 
Erysipel  die  Aufiiahme  ein  und  desselben  specifischen  Stoffes  statt  und  sind 
beide  Arten  des  Erysipels  ihrem  Wesen  nach  dasselbe. 

Nach  der  verschiedenen  Form  und  Intensität  unterscheidet  man 

ein  Erysipelas  fixum  und  ein  Erysipelas  migrans.  Die 
Existenz  des  ersteren  ist  jedoch  fraglich  und  gehört  das  Fortkriechen, 
Wandern  zu  den  wesentUchen  Eigenschaften  des  Ekjsipels.     Ferner 

ein  Erysipelas  oedematosum,  wenn  es  wie  am  Scrotum,  an  den 
weibUchen  Schamlippen,  an  den  Augen  in  Folge  grosser  Nachgiebigkeit 
des  subcutanen  Zellgewebes  eine  grosse  blasige  Geschwulst  bildet; 

ein  Erysipelas  erythematodes,  phlyctaenodes,  ballosam, 

Eustulosum,  je  nachdem  es  mit  glatter,  gerötheter  Oberfläche  oder  mit 
[einen  oder  grossen  Blasen  bedeckt  (Blatterrose) ,  die  bisweilen  seUvst 
einen  eitrigen  Inhalt  haben  können,  auftritt; 

ein  Erysipelas  gangraenosum  (brandige  Rose),  wenn  es  mit 
örtlichem  brandigen  Zerfall  und  typhösen  Erscheinungen  yerläuft. 

Symptome  und  Verlauf.  Am  besten  lässt  sich  die  Entwickelung  des 
Erysipels  an  kleinen  Hautwunden  verfolgen.  Zuerst  entsteht  nach  Volk- 
mann ein  lebhaft  rother  Fleck  un^  die  Hautwunde,  der  rasch  an  UmÜEmg  zo- 
ninmit  und  dessen  Röthe  dem  Fingerdrucke  weicht;  zugleich  ist  die  Stelle  be- 
merkbar geschwollen.  Sehr  bald  entwickeln  sich  in  der  Umgebung  dkses 
rothen  Fleckes  noch  mehrei*e  rothe  Flecke  von  gleicher  Beschaffenheit  mA 
nicht  lange  währt  es,  so  fliessen  sämmtliche  Flecke  in  Eins  zusammen  und 
bilden  eine  mehrere  Zoll  im  Durchmesser  haltende  rothe  gespannte  Ge- 
schwulst, die  häufig  lappige  oder  zungenformige  Ausläufer  hat  Die  Entwicke- 
lung der  Geschwulst  ist  immer  mit  einem  prickelnden,  schwach  brennendea 
spannenden  Gefühle  verbunden.  Ebenso  fiebert  der  Kranke  und  kann  die 
Temperatur  schon  in  den  ersten  Stunden  40—41^,  der  Puls  100— 120  er- 
reichen; nicht  selten  beginnt  das  Fieber  mit  einem  intensiven  Frostaniall,mit 
Kopfschmerz,  allgemeinem  Kiankheitsgefiihl  und  gastrischen  Erscheinung^ 
(gallig  belegter  Zunge,  Appetitlosigkeit).  Nach  2—3  Tagen  hat  dieerj- 
sipelatöse  Geschwulst  meist  ihre  Höhe  erreicht,  bei  Kopfrosen  sieht  der 
Kranke  in  hohem  Grade  entstellt  aus  und  hat  sich  in  heftigen  Fällen  die 
Geschwulst  mit  Blasen  bedeckt.  Am  3.  oder  4.  Tage  nimmt  die  Rötbe 
und  Geschwulst  ab,  die  Spannung  mindeii;  sich ,  doch  sieht  man,  dass  die 
erysipelatöse  Entzündung  auf  die  benachbarte  Hautstelle  weiter  gewandert 
ist  imd  hier  zu  gleicher  Entwickelung  wie  an  der  zuerst  ergriffenen  Stelle 
kommt,  während  sich  die  alte  Stelle  abblättert  und  bis  ai^  eine  geringe 
Verdickung  der  Haut  normal  wird.  So  kann  das  Erysipelas  grosse  Strecken 
des  Körpers  durchwandern,  sich  vom  Sattel  der  Nase  auf  die  Stirn,  auf 
den  behaarten  Kopt  auf  das  Genick  etc.  fortpflanzen,  doch  überschreitet 
das  Kopferysipel  selten  den  Hals  und  geht  selten  auf  Schultern  und  Rumpf 
über.  Für  besonders  gefährlich  hält  man  das  Erysipel  der  Kopfschwarte, 
da  sich  dasselbe  sehr  häufig  mit  Delirien  und  selbst  Coma  verbindet;  es 
beruhen  jedoch  die  Hirnerscheinungen  keineswegs  immer  auf  wirklicher 
Meningitis,  wie  Trousseau  durch  Sectionen  nachgewiesen  hat,  sondern 
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sehr  häufig  nur  aui  Circulationsstöningen,  die  durch  die  Infiltration  imd 
Spannung  der  Kopfschwaile  herbeigeführt  werden,  oder  auf  alleiniger 
Intoxication  durch  das  im  Blute  circulirende  eiysipelatöse  Gift.  Auch  die 
Erysipele  des  äusseren  Gehörganges  sind  häufig  mit  heftigen  Himerschei- 
nuDgen  yerbunden  und  will  man  eine  Wanderung  des  Erysipels  vom 
äusseren  auf  das  mittlere  Ohr  und  von  da  durch  die  Tuba  Eustachii  in 
deu  Rachen,  sowie  andererseits  nicht  selten  auf  die  Meningen  beob- 
achtet haben. 

Die  Dauer  des  Erysipels  beträgt  in  deu  einfachen  Fällen  meist  8  bis 
9  Tage;  nicht  selten  jedoch  zieht  sich  die  Krankheit  auf  mehrere  Wochen 
hin,  doch  gehört  eine  4 — 6  wöchentliche  Dauer  zu  den  Seltenheiten.  Meist 
erfolgt  mit  dem  Stillstande  der  erysipelatösen  Entzündung  ein  rapider  Ab- 
lall der  Temperatur,  und  Kranke,  die  bisher  39— 40^  hatten,  zeigen  häufig 
schon  nach  10—12  Stunden  die  normale  Temperatur.  Mit  dem  Abfall 
der  Temperatur  tritt  eine  Abschwellung  der  Geschwulst  und  ein  Aufhören 
der  prickelnd-stechenden  Schmerzen  ein  und  nachdem  die  erysipelatöse 
Geschwulst  sich  schliesslich  abgeschuppt  hat ,  kann  die  Genesung  als  ge- 
sichert betrachtet  werden.  — 

Nach  dem  Ablaufe  des  Erysipels  beobachtet  man  bei  Kopferysipelen 
häufig  ein  Ausfallen  der  Haare,  doch  kommt  es  ausnahmslos  sehr  bald 
wieder  zu  neuem  Haarwuchs.  Bisweilen  findet  bei  stark  ödematösen  Erysi- 
pelen die Entwickelung  multipler  Zellgewebsabscesse  statt,  die  sich 
etwa  wie  kalte  Abscesse  verhalten,  sich  ohne  Schmerzen  und  ohne  Tem- 
peratursteigerung bilden  und  meist  eine  Eröffnung  mit  dem  Messer  nöthig 
machen.  Eine  Ge&hr  bieten  sie  gewöhnlich  nicht  dar  und  warnt  Volk- 
mann mit  Recht  vor  Verwechselung  derselben  mit  dem  Pseudoeiysipel, 
welches  von  vornherein  als  eine  eitrige  oder  nekrosirende  Entzüudungs- 
form  auftritt. 

Prognose.  Nur  ausnahmsweise  ftihrt  ein  einfaches  Erysipel  zum  Tode ; 
so  starben  von  65  Patienten  Wunder  lieh's  nur  2.  Weit  übler  ist  die 
Prognose,  wenn  das  Erysipel  nach  erheblichen  Operationen  namentlich  am 
Stamme  (nach  Volkmann  besonders  nach  der  Amputatio  mammae)  auf- 
tritt und  der  Genius  cpidemicus  ein  bösartiger  ist.  So  beobachtet  man  in 
chirurgischen  Lazarethen  einen  4 — 6  fach  und  noch  weit  höheren  Morta- 
Utätssatz.  Selu*  bedenklich  ist  femer  das  Erysipelas  neonatorum, 
welches  in  der  Regel  am  Unterleibe  und  in  der  Nähe  des  Nabels  beginnt. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  starke  Intoxication  mit  dem  erysipe- 
latösen Gifte  unter  typhösen  Erscheinungen,  oder  durch  Pyämie  und  Hin- 
zutritt metastatischer  Entzündungen  (metastat  Pneumonie,  Leber-  und 
Müzinfarcte),  oder  endlich  dui-ch  r  ortleitung  der  Kose  auf  innere  Organe 
(Meningen,  Pleura,  Pericardium,  Peritonaeum,  Pharynx-  und  Larj-nx- 
Schleimhaut  [Angina,  Oedema  glottidis]).  Am  häufigsten  von  diesen  den 
Tod  herbeifiihrendeii  Eventualitäten  ist  die  Pyämie  und  wird  dieselbe  nach 
Volk  mann  in  höchstens  */3 — V«  ^'^^^  tödtlich  verlaufenden  Fälle  bei  der 
Autopsie  vermisst.  Auffallend  ist  die  öfters  beobachtete  günstige  Wir- 
kung eines  sich  entwickelnden  Erysipels  auf  zellige  Wucherungen  wie 
Lupus  und  selbst  wirkliche  Geschwulstbildungen;  so  sah  man  L^ph- 
sarcome,  Lvmphdrüsengeschwülste  und  Lupusknoten  schnell  verschwinden 
(W.  Busch)  und  glaubt  Volkmann,  ,,dass  durch  den  rapiden  fiottigen 
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Zerfall  der  beiin  Erysipel  zu  Millionen  ausgewanderten  weissen  Blutkör- 
perchen die  Greschwulstelemente  per  infectionem  in  den  gleichen  Process 
hineingerissen  werden". 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  davor  zu  warnen,  entzündlidre 
Producte  aus  erysipelatösen  Stellen  mit  Hautwunden  in  Verbindung  zu 
bringen,  da  dieselben  Träger  des  erysipelatösen  Giftes  sind;  ehirurasche 
Anstalten,  in  denen  das  Erysipel  herrscht,  müssen  evacuirt  werden,  da  an- 
dernfalls jeder  Operirte  der  Gefahr  eines  tödtlichen  Ery8ii)el8  ausgesetzt 
wird. 

Gegen  das  entwickelte  Erysipel  hat  man  die  verschiedensten 
Mittel  angewendet,  je  nachdem  man  die  Krankheit  als  locales  oder  ab 
Allgemeinleiden  au^efasst  hat. 

So  lange  das  Erysipel  mit  nur  massigen  örtlichen  und  mas- 
sigen Fiebererscheinungen  verbunden  ist,  hat  ein  ärztliches  Eia- 
greifen  gar  keinen  Sinn;  die  Krankheit  verschwindet  in  solchen  Fällen  nadi 
8—10  Tagen  und  noch  früher  von  selbst  Die  Anwendung  der  Sympathie 
zu  concediren,  wie  es  Niemeyer  thut,  ist  auch  für  die  gewöhnlichen  FaDe 
des  Erysipels  ein  Fehler,  da  das  den  Einzelfall  nicht  zu  beurtheilen  ver 
mögende  Publicum  leicht  versäumt,  bei  bedrohlichen  Wendungen  des  Ery- 
sipels ärztlichen  Rath  zu  holen  und  annehmen  muss,  „dass  doch  nichts  bei 
der  Rose  zu  machen  sei".  Eine  ärztliche  Controle  ist  bei  sorgfaltiger  Be- 
handlungsweise  immer  nöthig,  weniger  um  immer  Arzeneien  zu  geben,  als 
um  den  Verlauf  zu  beobachten. 

Bei  heftiger  localer  Entzündung,  namentUch  aber,  wenn  sich 
zu  einem  Kopferysipel  Himerscheinungen  (wüthender  Kopfschmerz,  E^ 
brechen,  Delmen,  Schlaflosigkeit)  hinzugesellen,  sind  die  kalten  Com- 
pressen  nicht  zu  entbehren.  Sie  sind  nicht  allein  die  einzigen  Mittel,  die 
drohenden  Hirnerscheinungen  zu  massigen,  sondern  auch  das  Weite^ 
kriechen  des  Erysipels  zu  hindern  und  sind  Einreibungen  von  grauer  Salbe, 
Umrändern  des  Erysipels  mit  dem  Höllensteinstift,  CoUodium-,  Jodtinctur-, 
Höllensteinbepinselungen  Spielereien,  über  die  man  nachgerade  hinaus 
sein  sollte.  Eine  Angst,  dass  die  Rose  „zurücktritt'^  wird  heutzutage  wohl 
nur  noch  der  haben,  der  sich  von  dem  alten  Aberglauben  nicht  frei  machoi 
kann  und  unsere  heutigen  Begriffe  von  Metastase  nicht  kennt.  Nur  aus- 
nahmsweise wird  man  bei  heltigen  Himerscheinungen  mit  den  kalten  (Eis- 
wasser-) Umschlägen  nicht  auskommen  und  noch  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe ansetzen  müssen.  Ausser  der  örtlichen  Anwendung  der  Kälte  ist  es 
meist  von  Vortheil,  auf  den  Darm  zu  wirken  oder  bei  stark  belegter  Zunge 
und  gastrischen  Erscheinungen  ein  Brechmittel  zu  geben. 

Sind  ausser  der  heftigen  localen  Entzündung  bedeutende  Tempe- 
raturgrade vorhanden,  so  zögere  man  nicht  mit  allgemeinen  Wäme 
entziehenden  Mitteln,  mit  Anwendung  kalter  Bäder  etc.,  wie  wir  es  beim 
Typhus  weitläufig  auseinander  gesetzt  haben.  Als  unterstützende  Mittel 
der  Kaltwasser-Behandlung  passen  hier  wie  beim  Typhus  Chinin  in  grossen 
Dosen  oder  Digitalis. 

Treten  im  Verlaufe  des  Erysipels  Erscheinungerf  des  Collapsus  ein,  so 
sind  die  Excitantien :  Wein,  Branntwein  indicirt,  jedoch  nur  erst  dann, 
während  bis  dahin  eine  antiphlogistische  Diät  und  beruhigende  Mittel 
allein  passen. 
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e.  Roseola. 

Der  Ausschlag  besteht  aus  rosenrothen,  meist  rundeu  oder  ovaleu, 
die  Haut  nicht  überragenden  Flecken,  welche  kleiner  sind  als  die  des  Ery- 
thems j  derselbe  ist  nicht  ansteckend  und  verläuft  ohne  Fieber.  Die  Ana- 
tomie ist  nicht  hinreichend  bekannt;  nur  Neu  mann  giebt  an,  dass  sie  vor- 
zugsweise aus  Hyperämie  und  Stasen  in  den  Capillaren  und  die  bei 
Syphilis  vorkommende  Roseola  ausserdem  in  einer  starken  Zellenver- 
mdirung  längs  der  Capillaren  bestehe;  in  allen  Fällen  scheint  eine  geringe 
Exsudation  vorhanden  zu  sein,  da  unmittelbar  nach  dem  Verschwinden 
des  Exanthems  ein  gelblich-grauer  Fleck  einige  Zeit  zurückbleibt,  der  sich 
etwas  abschuppt. 

Die  Roseola  ist  stets  eine  symptomatische  E£9orescenz  und  sind 
diefiüher  mit  derselben  vielfach  zusammengeworfenen  Röthein,  Ru- 
beolae,  welche  zu  den  fieberhaften  Hautausschlägen  gehören,  durch  ein 
specifisches  exanthematisches  Krankheitsgift  entstehen,  eine  Krankheit  sui 
generis  ausmachen  (cf  Bd.  H.  pag.  458),  von  ihr  zu  trennen. 

Man  beobachtet  die  Roseola  bei  Syphilis,  bei  Typhus,  beim  Zahnen, 
bei  Dvspepsie ;  dagegen  gehört  die  Roseola  variolosa,  Rioseola  vaccina  Bate- 
mans  nicht  hierher,  da  dieselben  nur  Entwickelungsstufen  der  Pocken- 
pusteln sind. 

Der  Verlauf  der  Roseola  ist  meist  ein  kurzer,  sich  auf  wenige  Tage 
erstreckender,  nur  beim  Zahnen  bleibt  sie  bisweilen  2 — 3  Wochen  bestehen. 
Ihre  Dignität  ist  namentlich  eine  diagnostische,  wie  bei  den  betreffenden 
Krankheiten  auseinandergesetzt  ist.  Die  Behandlung  weicht  nicht  von 
der  des  Grundleidens  ab. 

§  2.    Hantentzfindnngen,  bei  denen  sich  konisch  erhabene 
KnStehen  (Papeln)  bilden,  die  in  ihrem  ganzen  ferneren  Ver- 
laufe keine   weitere   Ausbildung   (etwa  Pnstelbildnng)    er- 
langen, sondern,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  bestanden,  als  solche 
ihre  Rfickbildnng  erfahren. 

a.  liietaen. 

Während  frühere  Autoren  alle  jene  Exantheme  zum  Liehen  rechnen, 
die  auf  irgend  einer  Entwickelungsstufe  einmal  die  Form  der  Papel  zeigen 
und  daher  zum  Theil  die  Sycosis,  die  Impetigo  etc.  mit  dem  Liehen  zusam- 
menweifen, hat  Hebra  den  Begriff  Liehen  nur  auf  iene  Bildung  von  Knöt- 
chen beschräjikt,  die  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nichts  Anderes  werden  wie 
Knötchen,  „keine  fernere  Umwandlung  mehr  erleiden"  und  durch  einen 
bestinmiten  dyskrasischen  Process  hervorgerufen  werden.  Er  unterscheidet 

1)  den  Liehen  scrophulosorum. 

Derselbe  charakterisirt  sich  nach  Hebra  durch  meist  am  Stamme, 
theilweise  aber  auch  an  den  Extremitäten,  vorzüglich  an  der  Beugeseite 
derselben  in  steter  Begleitung  von  Drüsenanschwellungen,  Caries,  Lupus, 
Tuberculose  und  sonstigen  Ausdrücken  der  Scrophelkrankheit  bei  jugend- 
lichen Individuen  sich  entwickelnde,  hirsekorngrosse,  gelbroth  oder 
braun  gefärbte  Knötchen,  die  wenig  oder  gar  nicht  jucken  und  deren 
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Spitzen  entweder  gar  kein  oder  ein  sehr  geringes  Schüppchen  tragen. 
Die  Stellung  dieser  Knötchen  ist  meist  eine  gruppenweise,  jedes  ein- 
zelne Knötchen  bleibt  jedoch  stets  isolirt.  Sie  sind  Keines  ferneren  Wachs- 
thums  oder  sonstiger  Umwandlung  (z.  B.  zu' Bläschen,  Pustehi  oder  Gfe- 
schwüren)  fähig,  sondern  bleiben,  einmal  entstanden,  gewöhnlich  lange 
Zeit  imverändert,  bis  sie  entweder  durch  Resorption  oder  durch  successiTe 
Exfoliation  wieder  schwinden.  Jedes  Knötchen  besteht  nach  Hebra  aus 
verhornten  Epidermiszellen,  sitzt  in  der  Mündung  eines  Haarbalgs  und 
lässt  sich  ohne  Verletzung  und  ohne  dass  es  zum  Bluten  kommt,  von  seiner 
Unterlage  vollständig  abheben.  „Nach  Abhebung  des  halbkugelförmigen, 
das  Knötchen  constituirenden  Epidermishügels  ist  der  Ausfuhrungsgang 
des  Haarbalgs  mit  freiem  Auge  bemerkbar  und  zeigt  in  seiner  näch- 
sten Umgebung  eine  schwache  Röthung  und  wulstige  Umrandung.''  Nadi 
Simon  (1.  c.  pag.  177)  rührt  die  papulöse  Anschwellung  dem  Anscheme 
nach  von  einer  Infiltration  der  Lederhaut  mit  flüssigem  J^sadate  her  und 
.  fand  derselbe  die  Epidermis  nicht  betheiligt  und  von  der  Cutis  nicht  abge- 
löst; ebenso  konnte  derselbe  von  einer  Yergrösserung  der  Hautpapillen 
oder  einer  Ausdehnung  der  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  durch  darm  ange- 
häufte Exsudate  nichts  wahrnehmen. 

Der  Verlauf  ist  sehr  träge  und  entwickeln  sich  meist  alle  Knötch^ 
gleichzeitig,  so  dass  sie  alle  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen,  ein  Kri- 
terium, was  zugleich  vor  Verwechselung  mit  dem  syphilitischen  papulösea 
Ausschlage  schützt. 

Die  Frognoie  ist  quoad  vitam  gut  und  genasen  alle  Fälle  Hebra^s. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Scrophulose  und  wirkt  nach  Hebra  na- 
mentlich derLeberthran  innerlich  und  äusserlich  zu  2— 4maligen  täglichen 
Einreibungen  günstig.  Vorzüglich  soll  man  dafür  Sorge  tragen,  „dass  das 
Mittel  continuirlich  mit  der  Haut  in  Contact  erhalten  werde". 

2)  Liehen  ruber. 

Derselbe  besteht  in  auffallend  dunkelrothen,  hirsekomgrossen,  mit 
dünnen  Schüppchen  bedeckten  Papeln,  die  ihre  Grösse  während  Aires 
Bestehens  bewahren,  nicht  durch  peripheres  Wachsthum  an  Umfang  zu- 
nehmen und  sich  weder  jemals  zu  Bläschen  noch  Pusteln  umwandeln.  Da- 
durch, dass  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Papeln  neue  Papdn  nach- 
entwickeln, kommen  dieEfiQorescenzen  schliesslich  so  dicht  zu  stehen,  dass 
sie  „eine  zusammenhängende,  rothe,  infiltrirte,  mit  Schuppen  bedeckte,  y&- 
dickte  Hautfläche*'  darstellen.  Durch  die  Verdickungen  der  Haut  werda 
namentlich  die  Beugungen  und  Streckungen  der  Grelenke  erschwert  und  die 
Kranken  verharren  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Beugung  und  Streckung; 
so  werden  die  Finger  halb  gebeugt  gehalten  und  stehen  dieselben  meistens 
von  einander  ab.  Vielfach  sieht  man  Schrunden  imd  Einrisse  in  der  ver- 
dickten Haut.  Die  Gesichtslinien  sind  ausgeglichen  und  die  Physiognomie 
des  Gesichts  wird  eine  permanente  (Neu mann).  Immer  sind  die  Nagd 
an  Fingern  und  Zehen  gleichfalls  erkrankt  und  zwar  entweder  verdidrt 
oder  dünne  leicht  brüchige  Homplatten  darstellend.  Die  Haare  des 
Kopfes,  der  Achsel,  der  Scham  bleiben  gesund,  dagegen  verkümmern 
die  Haare  am  Stamme  zu  Wollhaaren  und  die  Haarbälge  derselben  werden 
„in  trichterförmige,  nach  unten  spitz  zulaufende,  an  der  Ausmünduogs- 
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■If''      '  '"  '  Mo  um  gewandelt,  welche  wie  mehrero  in 

por  eiu  in  fleren  Centnim  das  Haar  sitzt'*, 

Ntiuuutaii  (L  c  UAi)  iixud  die  Ausfiihrungsgänge  der  Schweissdriisen 
erweitert,  ihi-e  Ansfühiungsstellen  trichterftirmig  vergrössert  und  mit  zahl- 
reichen Ei)idermiszellefi  angefüllt,  die  Wurzelscheide  des  Haarbalgs  mit 
einer  grossen  Menge  Zellen  voUge?topt\  und  vielfach  ektatisch  erweitert, 
80  däss  das  Ansehen  einer  aeinösen  Drüse  entstand. 

Der  Verlauf  ist  der,  dass  anfangs  nur  zerstreut  die  papülösen  Efflo- 
rcscenzen  oder  auf  kleinen  Strecken  die  Hautverdickungen  vorkommen. 
In  diesiT  Zeit  bemerkt  man  keine  weitere  Beeinträchtigung  der  Gesundheit 
des  Patienten  und  bleibt  daher  der  Ausschlag  hiinßg  unbeachtet.  Allmäh- 
lich aber  bedeckt  sich  der  ganze  Körper  mit  dem  Ausschlage,  ,,die  Haut 
erscheint  dann  allenthalben  geröthet  und  verdickt,  mit  zahlreichen,  aber 
dünnen  Schüppchen  bedeckt  und  mit  der  Menge  der  Efflorescenzen  nimmt 
dj  T^^^  '  mng  des  Körpers  sichtlich  ab^  bis  endlich  der  Kranke  in  einen 
si  1  Marasmus  veHallt'*.   Bei  dieser  Verbreitung  fehlt  auch  ein  un- 

ai  s  Jucken  nicht  doch  ist  dasselbe  immer  noch  weit  geringer  wie 

b^  ^is  Pmrigo  und  Ekzem  (Hebra). 

Diagnostisch  wichtig  ist  es,  dass  sich  bei  Liehen  ruber  stets  weit 
weniger  und  bei  weitem  nicht  so  glänzend  weisse  Schuppen  wie  bei  Pso- 
riasis bilden  und  eine  UmwaJndhing  in  Kreise  nicht  vorkommtv 

Die  Frognota  ist  sehr  übel  und  beobachtete  man  unter  den  18  in 
Wien  vorgekommenen  Fällen  keine  einzige  Heilung;  die  Kranken  verfielen 
zumeist  der  Tuberculose. 

Behandlung.  Die  Krankheit  erscheint  bis  jetzt  incurabel,  zumal  uns 
ihre  Ursachen  völlig  unbekannt  sind,  und  bringt  selbst  ein  anhaltender 
Gebrauch  von  Arsenik  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  zeitweilige  Bessenmg, 
Jedenfalls  ist  von  vornherein  ein  grosses  Gewicht  auf  die  DaiTeichung  von 
N^:*^  *  *'n  zu  legen  und  hndern  warme  Bäder  und  ölige  Einreibungen 
w  die  Spannung  der  verdickten  Hautpartien.     Bei  der  grossen 

iticit  der  Krankheit  fehlen  übrigens  noch  aie  nöthigen  Versuche  mit 
Mitteln. 

!b.  Prurigo,  Juckblülterehen. 

Willan-Bateman  rechnet  die  Prurigo  zwar  zu  den  Papeln,  doob 
nimmt  er  auch  eine  Prurigo  sine  papulis  an,  ein  Hautjucken,  welches  durch 
Fik-  und  Kleiderläuse,  reizende  Excrete  (z.  B.  Smegma  am  Praeputium, 
P  "  is)etc.  en*egt  werde  oda-  ohne  erkennbare  Ursache  wie  die  Pru- 
rt.  >  auftritt.   Hebra  trennt  die  Pmrigo  sine  papulis,  die  nur  Pru- 

ritus euUineus  genannt  werden  dürfe  und  nur  eine  symptomatische  Bedeu- 
tung habe,  streng  von  der  Prurigo  und  detinirt  die  letztere  als  hantkom- 
croB^e,  fuibepiderraoidale  Knötchen,  die  mehr  durch  den  Tastsinn  wie 
üe^ichtssinn  wahrnehmbar  seien  und  sich  weder  durch  erhebliche  Hervor- 
ragungen  noch  diuxih  rothe  Färbungen  markiren,  stets  isoliil  und  in  grosser 
^Menge  an  den  Sti*   '  <  der  Extremitäten  und  am  Stamme,  äusserst 

^Ppilten  in  den  Gel  a  vorkommen    und  h»^fti^es  Jucken  erregen, 

■    Bleibt  es  bei  diesen  Knötchen,  die  sich  in  Folgr  i  Kratzens  meist 

I    mit  kleinen  schwarzen  Kriistchen  bedecken,  so  h  m  die  Prurigo 

I    Simplex;  entstehen  unter  äusserst  heftigem  Jucken  grössere  Knoten, 
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dickere  grössere  Krusten  und  gesellen  sich  Pusteln  und  Ekzemerscheinungen 
hinzu,  so  habe  man  die  Prurigo  ferox  s.  agria  vor  sich  (Hebra).  Die 
letztere  Form  unterscheidet  sich  jedoch  durch  nichts  Yom  Ekzem  und  dürfte 
es  zweckmässig  sein,  dieselbe  von  der  Prurigo,  die  wesentlich  zu  den 
„trockenen''  Ausschlägen  gehört  und  nichts  mit  erheblichen  Exsudationen 
zu  thun  hat,  gänzlich  zu  trennen. 

Histologisch  fand  Simon  keinen  Unterschied  zwischen  Liehen-  und 
Prurigoknötchen,  nur  eine  stärkere  Hyperämie  der  Haut  ist  bei  ersteroi 
vorhanden,  wesshalb  ein  Einstich  in  ein  Lichenknötchen  einen  Blutstropfen, 
ein  Einstich  in  ein  Prurigoknötchen  nur  eine  helle  Flüssigkeit  austreten 
lässt. 

Nach  Neumann  entstehen  die  Prurigoknötchen  durch  „umschriebene 
Zellenvermehrung  im  Papillarkörper,  verbunden  mit  Erguss  eines  keine 
Formelemente  zeigenden  Exsudats,  wodurch  die  Epidermis  emporgehoben 
wird.  Rete  Malpighii  und  Epidermis  sind  mehr  entwickelt,  pigmentirt, 
Papillarkörper  und  Cutis  vergrössert".  Nach  Bärensprung  sind  die 
Prurigoknötchen  mit  Epitelialzellen  vollgestopfte  Hauttalgdrüsen.  Man 
sieht,  dass  die  histologischen  Verhältnisse  noch  nicht  klar  sind. 

Die  Ursachen  der  Prurigo  sind  unbekannt.  Bei  Männern  ist  sie  häa- 
figer  wie  bei  Frauen.  Schlechte  Hautcultur  soll  die  Entstehung  weniger 
begünstigen,  als  schlechte  Gesammtemährun^  des  Körpers,  wie  man  sie  bd 
armen  Leuten  finde,  doch  sieht  man  die  Krankheit  auch  in  ganz  entg^en- 
gesetzten  Verhältnissen  z.  B.  bei  alten  Herren,  die  in  ihrem  Leben  viel  gut 
gegessen  und  getrunken  haben.  Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig,  am 
ehesten  noch  bei  Kindern  heilbar,  während  sie  bei  Erwachsenen  oft  ein 
lebenslängliches  Uebel  bildet,  welches  allenfalls  dann  und  wann  Nachlässe 
zeigt. 

Behandlung.  Zunächst  versucht  man  warme  Bäder,  denen  man  zweck- 
mässig eine  Quantität  gekochter  Stärke  zusetzt  und  verordnet  bei  scrophu- 
lösen  Kindern  innerlich  Leberthran,  wie  überhaupt  eine  antiscrophuloseDiät 
Auch  kalte  Flussbäder  im  Sommer  sind  von  vorzüglicher  Wirkung.  Kommt 
man  damit  nicht  weiter,  so  muss  man  die  Haut  mit  Solutio  Vlemingkx 
(I):  Flor,  sulph.  libr.  ii  Calcis  vivae  libr.  i  Aq.  fontan.  ,libr.  xx,  coque  ad 
remanent.  libr.  xii;  dein  filtra)  tüchtig  abreiben  und  unmittelbar  darauf 
ein  lauwarmes  Bad  nehmen  lassen,  in  welchem  der  Kranke  eine  Stunde 
verbleibt.  Blas  ins  empfiehlt  als  „eins  der  wirksamsten  Mittel"  gegen 
Prurigo  ein  Waschwasser  mit  Creosot  (1 :  60 — 80).  Sehr  empfohlen  sind 
auch  Sublimatbäder  (7,0  auf  ein  Bad)  und  Einreibungen  mit  Theer.  Mir 
nützten  Einreibungen  von  Ol.  Rusci  und  Chloroform  (5k  Ol.  Rusci  60,0  Chlo- 
roformii  20,0  M.)  und  Einreibungen  mit  ^  Hydrarg.  amidato-bichlorai  5,0 
Camph.  trit.  4,0  Adipis  30,0  f.  üngt.  neben  warmen  Bädern  und  dann  und 
wann  gegebenen  Aotührmitteln  von  ^  Calomel  0,3  P.  Jalap.  0,5  M. 
Immer  sind  die  diätetischen  Verhältnisse  gut  zu  ordnen:  Voll- 
saftige müssen  stets  eine  strenge,  entziehende  Diät  mit  Vermeidung  von 
Gewürzen,  eingepökelten  Fleischwaaren,  Wein  und  Bier,  am  besten  eine 
Milchdiät  (saure  und  süsse  Milch),  schlecht  Genährte  eine  blande  nahr- 
hafte Kost  führen  und  ist  diese  Diät,  wie  auch  Bateman  hervorhebt, 
von  ganz  wesentlicher  Wichtigkeit. 


H©rp^. 
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Von  den  inneren  Mitteln  wird  von  Veiel  der  Arsenik  ab  ein  wahres 
Specificum  gerülimt,  von  Bäte  man  Sulphui*  dq)urat,  mit  Natr.  carbon. 
nd  namentlich  die  Salzsäure  geloht  (FV  Nati-,  carbon.  sicc.  0,3  Sulphun 
.  0,5  Sacch.  0.5  DS.  3mal  tägl  1  P.  —  R-  Acid,  miiriat.  gtt  xx  Aq.  dest 
12Ö.0  Syr.  Rub.  Id.  10,0  DS.  2  stündL  1  Essl). 

§  3.  Uantentzimdangen,  welch*-  Bläsehen  mit  wässerigem  Inhalt  — 

Vesieülae  —  bilden. 
a.  Herpes. 

Man  versteht  unter  demselben  Gruppen  kleiner  Blii-schen,  die  auf  ent- 
zündeter Basiij!  stehen  und  immer  nach  kurzer  Zeit  eintrocknen  und  wäh- 
rend ihres  Ausbruchs  und  Bestehens  von  brennenden  Sehmerzen  begleitet 
sind.  In  jeder  einzelnen  Gruppe  stehen  die  Bläschen  auf  gleicher  Ent- 
wickelungsstufe,  die  Gruppen  dagegen  zu  einander  auf  verschiedener  Ent- 
wickelungsstufe,  man  sieht  eben  entstehende  Gruppen  mit  noch  nicht  deut- 
lich ausgebildeten  Bläschen,  daneben  Gruppen  mit  wasserklaren,  schön  ent- 
wickelten Bläschen  und  endlich  Gruppen  mit  zu  kleinen  Krüstchen  einge- 
tr4»ckn*  ten  Bläschen.  Ist  die  Anzahl  der  Bläschenginippen  eine  ^'osse,  so  ist 
nicht  selten  Frösteln  und  Pleber  vorhanden,  Contagiös  ist  Herpes  nicht* 
Histologisch  findet  man  ein  wassrige«^,  zellenfi-eies  Exsudat  zwischen  Schleim- 
schicht und  Homschicht  angesammelt,  wodurch  die  Homschicht  buckel- 
artig empoi-gehoben  ivird;  das  Exsudat  ist  jedenfalls  ein  Transsudat  atis 
den  Gefässen  des  Papillarkörpers,  Nach  dem  Platzen  oder  Flintrocknen 
der  Blasen  bildet  sich  aus  dem  Rete  Malpighü  eine  neue  Homschicht- 

Nach  der  L  oc  a  1  i  t  ä  t  unterscheidet  man : 

J )  Herpes  labialis.  Derselbe  sitzt  am  Rande  der  Ober-  und  Unter- 
lippe^  die  Lippen  sind  geröthet,  geschwollen,  schmerzen  bis  die  Blilsehen 
za  Borken  eintrocknen.  Am  häufigsten  wii-d  Herpes  labialis  bei  tieber- 
haften  Krankheiten  beobachtet,  namentlich  bei  gastrischen  Zuständen 
und  fiihrt  dann  den  Namen  Hidroa  febrilis.  Da  derselbe  nur  höchst  aus- 
nahmsweise bei  Typhus,  sehr  häufig  dagegen  beim  gastrischen  Fieber  vor- 
kommt, so  hat  er  einen  gewissen  diagnostischen  Werth.  Oftmals  beobachtet 
man  Herpes  labialis  in  Folge  eines  starken  Schreckes ;  wie  er  dadurch  ent- 
stehen kann,  ist  uns  unbekannt. 

2)  Herpes  praeputialis  s,  progenitalis.  Die  Herpesbläschen 
sitzen  am  Praeputium  oder  an  den  grossen  Schamlippen.  Man  beobachtet 
den  R  praeputiahs  häufig  bei  Personen,  die  früher  einmal  am  Schanker  ge- 
litten haben,  ohne  dass  derselbe  ein  Zeichen  ist,  dass  die  schankröse  Er- 
krankung noch  nicht  getilgt  sei  und  kelirt  derselbe  gewöhnlich  ein  Paar 
Male  im  Jahre  zurück-  Er  ist  in  diesen  Fällen  jedenfalls  ein  Rest  rein 
enUüncüichen  Reizes  in  dem  PapiUarköi*per.  Eine  Verwechsehmg  mit 
Schanker  kann  nicht  stattfinden,  da  der  Schanker  selbst  niemals  in 
gruppen weisen  Bläschen  auftritt,  wohl  aber  erfolgt  leicht  eine  frische 
fichankröse  oder  s^T^hilitische  Infectioa  wenn  Personen  mit  Herpes  prae- 

SQÜalis  sich  einem  unreinen  Beischlafe  aussetzen.   Bei  Frauen  sieht  man 
en  Herpes  progenitalis  häufig  bei  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre. 
N  rh  der  Anordnung  der  Bläschen  unterscheidet  man: 
1    dan  Herpes  Zoster  ^Gürtelflechte),  wenn  sich  die  Herpes- 
gruppen  gürteltomiig,  nach  dem  Verlaufe  der  Intercostalnerven  am  Stamme 
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entwickeln.  Gewöhnlich  tritt  der  Herpes  Zoster  halbseitig  aii(  doch  sind  auch 
doppelseitige  Formen  nicht  selten.  Der  Zoster  ist  von  allen  Herpesformen 
die  schmerzhafteste,  die  Kranken  fiebern  nicht  selten  und  das  geringste 
Reiben  der  Kleidungsstücke  ist  unerträglich,  ebenso  zieht  er  sich  meist 
2 — 3  Wochen  hin,  indem  immer  von  Neuem  Bläschengruppen  emporschies- 
sen.  Wegen  der  gewöhnlich  grossen  Schmerzhaftigkeit  haben  ihn  Einige 
für  ein  neuralgisches  Leiden,  die  Bläscheneruption  für  einen  Folgezustand 
der  Neuralgie  gehalten  und  auf  analoge  trophische  Störungen  bei  der 
Neuralgia  N.  quinti  hingewiesen.  Man  beobachtet  den  Zoster  am  häufigsten 
am  Thorax,  demnächst  am  Unterleibe,  am  Halse,  an  den  Armen,  am  KopC 
an  den  Schenkeln. 

2)  den  Herpes  Iris,  wenn  die  Bläschen  einer  Herpesgruppe  um  ein 
Centralbläschen  kreisförmig  gestellt  sind^  ähnlich  wie  die  Iris  des  Auges 
die  Pupille  umgiebt; 

3)  den  Herpes  circinatus  (Willan),  „wenn  bloss  Bläschenkreise 
zum  Vorschein  kommen,  welche  ein  entweder  pigmentirtes  oder  bloss  mit 
Schuppen  bedecktes  oder  wohl  auch  schon  ganz  reines  Centrum  umschliesseD'' 
(He bra).  Da  niemals  von  vornherein  diese  Anordnung  der  Bläschen  auf- 
tritt, sondern  sich  dieselbe  aus  dem  Herpes  Iris  entwickelt,  das  Central- 
bläschen des  Iris  nur  verschwunden  ist,  so  ist  der  Circinatus  nicht  als 
eigene  Herpesart,  sondern  als  ein  sich  in  der  Peripherie  fortpflanzender 
Im  zu  betrachten.  In  den  meisten  Fällen  sollen  Herpes  circinatus  und  Iris 
auf  Pilzbildungen  beruhen. 

Behandlung.  Da  alle  Herpesarten  einen  cykUschen  Verlauf  nehmai, 
so  ist  fast  immer  eine  Behandlung  überflüssig.  Bei  Herpes  Zoster  verhüte 
man  das  Aufreiben  der  Bläschen  durch  Bedecken  derselben  mit  einer  Blei- 
wassercompresse  und  einer  darüber  gelegten  Binde,  bei  starkem  Schmerze 
setze  man  einer  milden  Salbe  etwas  Opium  hinzu  (]^  Empl.  Plumbi  s.  Zind 
3^\0  Opii  2,0  f.  Ungt.  D.).  Bei  Herpes  praeputialis  genügt  Charpie,  welche 
in  eine  Tanninlösung  (1 :  100,0)  getaucht  ist  und  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  gelegt  wird. 

b.  Ekzema,  nüssende  Flechte. 

Die  Bezeichnung  Ekzem  von  ixCfco^  ich  brause  über,  weist  schon  daranf 
hin,  dass  man  es  mit  einem  Hautausschlage  zu  thunhat^  bei  welchem  wäss- 
rige  Flüssigkeit  über  die  Oberfläche  sich  erhebt  und  abfliesst  und  Willan 
reihete  sehr  richtig  das  Ekzem  unter  seine  6.  Ordnung  Vesiculae  ein,  unter 
die  Classe  also,  die  es  in  ihrer  vollen  Ausbildung  zur  Bläschenbüdung 
bringt.  Er  definirt  das  Ekzem  als  „eine  Eruption  kleiner,  nicht  contagiösor, 
gehäuft  stehender  Bläschen,  welche  durch  die  Absorption  der  in  ihnen 
enthaltenen  Flüssigkeit  sich  in  dünne  Plättchen  oder  Krusten  verwandeln'*. 
Hebra  subsumirt  das  Ekzem  unter  die  „Juckausschläge",  zu  welchen  er 
das  Ekzem,  die  Scabies  und  Prurigo,  also  ziemlich  heterogene  Hautkrank- 
heiten rechnet,  während  er  ohne  ersichthchen  Grund  andere  juckende  Aus- 
schläge, wie  Urticaria,  Liehen  ruber  etc.  von  dieser  Classe  ausscbhesst. 
Abgesehen  von  dieser  von  uns  nicht  gebilligten  Eintheilung,  gebührt  jedoch 
Hebra  das  Verdienst,  die  verschiedenen Entwickelungsstufen  des  Ekzems 
genau  dargelegt  zu  haben,  die  man  vordem  als  eigene  Hautkrankheiten 
auffassen  zu  müssen  glaubte  und  nicht  bloss  jenes  Krankheitsbild,  welches 
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mitBIäschenbilduDg  beginnt  und  später  durch  die  Entwickelung  epidermis- 
loser  nässender  Hächen  sich  auszeichnet,  als  Ekzem  bezeichnet.  Auch 
wir  theilen  diese  Ansicht  und  definiren: 

Das  Ekzem  ist  ein  vesiculöser,  ein  aus  einer  Masse  kleiner 
Bläschen  bestehen3er  Ausschlag  meist  chronischer  Natur,  der 
sich  aus  einfacher Hautröthung,  ausPapeln,  aus  sich  abschup- 
penden, stark  gerötheten  Hautstellen  herausbilden  kann, 
später  entweder  eine  nässende  oder  mit  Borken  bedeckte 
Fläche  bildet  und  immer  mit  heftigem  Jucken  verbunden  ist 
So  lange  dm  Ekzem  noch  auf  seinen  Vorstufen  steht,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  sicii  Ekzem  entwickeln  will,  immer  müssen  Bläschen  oder  näs- 
sende Flächen  zur  Bestätigung  der  Diagnose  vorhanden  sein ;  dagegen  wird 
Niemand  zweifeln  dürfen,  dass  ein  aus  gemischten  Exauthemformeü^  aus 
Hautröthung,  untermischt  mit  Papeln,  mit  Schuppen  und  Bläschen  be- 
stehender Ausschhig  ein  Ekzem  ist  Je  nachdem  diese  oder  jene  Entwicke- 
lungsstufe  des  Ekzems  neben  Bläschen  oder  Bläschen  und  nässende  Flächen 
allein  vorhanden  sind,  unterscheidet  Hebra 

ein  Ekzema  squamosum^ . 

ein  Ekzema  papulosum, 

ein  Ekzema  vesiculosum, 

ein  Ekzema  rubrum  s.  madidans, 

ein  Ebsema  impetiginosum, 
und  ist  diese  Eintheilung,  welche  die  verschiedeneu  Entwickelungsstufen 
des  Ekzems  deuthch  ausdrückt  besser  wie  die  Will  an  sehe  in  ein  Ekzema 
Simplex,  wenn  die  Rothe  und  Anschwellung  der  Haut,  auf  welcher  die 
Bläschen  stehen,  geling,  Ekzema  rubrum,  wenn  Röthe  und  Anschwel- 
lung sehr  stark  ist,  und  Ekzema  impetiginodes,  wenn  sich  die  Bläschen 
allmählich  iu  Pusteln  umwandeln. 

Histologisch  hält  es  Simon  für  sehr  wahrscheinUch,  dass  dieBlas- 
chen  durch  eine  Anhäufung  von  Entzündlichem  Exsudate  unter  der  abge- 
hobenen Epidermis  zu  Stande  kommen.  Die  Haarsä^ke  und  Talgdrüsen 
fand  derselbe  unverändert,  doch  öfters  die  Ekzembläschen  um  die  Mün* 
düngen  der  Haarbälge.  Das  Contentum  der  Bläschen  ist  anfangs  wasaer- 
hell,  späterhin  molkenähiüich  trübe  von  der  Beimischung  von  Eiterkörper- 
chen.  Nach  Biesiadecki  entsteht  zunächst  eine  zelhge  und  seröse  In- 
filtration dtsr  Papillen  und  auch  in  der  Malpighi'schen  Schleimschicht  findet 
man  zahlreiche  spindelförmige  Zellen,  die  noch  mit  den  Papillen  zusammen- 
h-ifi^jcn.   Durch  diesen  Vorgang  bildet  sich  zunächst  *1       '  '  use  Knöt- 

tln  ii;  \m  reichlicherem  Vorkommen  der  Zellen  in  der  ijt  werde 

ifcuch  eine  rtiichhchere  seröse  Flüssigkeit  der  Schleimfichicht  zugeführt  und 
'komme  es  dadurch  zur  Blasenbildung. 

Nach  der  Locahsation  des  Ekzems  unterscheidet  man : 
I)  Das  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut,  Ekzema  capillitii 
(firüherTinea,Achor,  Porrigo,  Impetigo  capitisgenannt).  Dasselbe 
mt  entweder  die  ganze  behaarte  Kopflbaut  oder  nur  einen  Theil  der- 
Ihen  ein*  Durch  Vermischung  des  Secretes  der  Talgdrüsen  mit  dem 
Tliiidum  der  Ekzembläschen  entstehen  namentlich  bei  Unreinlichkeit 
Inaken  und  Verkleb ungen.  der  Haare,  die  eine  günstige  Keimstätte  für 
Pilze  und  thierische  Parasiten  abgeben.    Die  Haare  verfilzen  sich  und 
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bilden  ein  dem  Weichselzopfe  (Plica  polonica)  ähnliches  unentwirrbares 
Convolut.  Bei  Reinlichkeit  und  Sorgsamkeit  ist  jedoch  das  Ekzem  der 
Kopfhaut  bald  und  ohne  Nachtheil  heilbar. 

2)  Das  Ekzem  des  Gesichts  betällt  bald  den  unbehaarten,  bald 
den  behaarten  Theil  des  Gesichts  und  bildet  gerötfiete,  geschwollene,  näs- 
sende oder  mit  Borken  bedeckte  Stellen,  an  den  behaarten  Theilen  Pustdn, 
die  von  einem  Haare  durchbohrt  werden.  Besonders  häufig  wird  der  Ein- 
gang der  Mund-  und  Nasenhöhle  und  das  äussere  Ohr  von  Ekzem  befellöL 
Die  Heilung  erfolgt  ohne  Narbenbildung,  doch  ist  das  Uebel  oftmals  hs^ 
nackig  wegen  der  häufigen  Bewegungen  dieser  Theile. 

3)  Das  Ekzem  der  Brustwarzen,  welches  besonders  bei  Säu- 
genden vorkommt  und  durch  die  Saugbewegungen  des  Kindes  zu  einer  sehr 
schmerzhaften  und  hartnäckigen  Plage  wird.  Bisweilen  gesellt  sich  zum 
Ekzema  mammae  eine  wirkUche  Mastitis,  welche  das  Aussetzen  des  Stillais 
nöthig  macht 

4)  Das  Ekzem  der  Genitalien,  welches  sich  am  Dorsum  penis 
findet  und  zwar  auf  den  vorspringenden  Querfalten,  während  die  in  der 
Relaxation  vertieften  Stellen  i^  bleiben;  gewöhnlich  ist  dabei  das  Prae- 
putium  ödematös  geschwollen  und  fiihrt  diese  Schwellung  zu  Phimose  und 
Paraphimose.  Häufiger  wie  am  Penis  ist  das  Ekzem  am  Scrotum,  welches 
ein  äusserst  lästiges  Jucken,  ein  Nässen  und  bei  längerem  Bestehen  eine 
Verdickung  der  Scrotalhaut  herbeiführt  (Pachydermia  scroti).  Beim 
weiblichen  Geschlechte  sind  nicht  selten  die  grossen  Schamlippen  von  einem 
stark  juckenden  Ekzeme  befallen,  welches  sich  öfters  auf  das  benachbarte 
Perinaeum  und  selbst  bis  in  die  Vagina  fortsetzt  und  eine  Blennorrhoe  der 
letzteren  herbeiführen  kann. 

5)  Das  Ekzem  der  Extremitäten  hat  besonders  in  der  Beugeseite 
der  Gelenke  seinen  Sitz  und  findet  man  sehr  hartnäckige  Ekzeme  in  den 
Kniekehlen.  Ebenso  sind  Ekzeme  an  dejr  Unterschenkeln  sehr  häufig  und 
verbinden  sich  dieselben  meist  mit  ein*  sehr  reichlichen  serösen  Abson- 
deining  und  Hautverdickung  („Salzfluss").  Auch  an  den  Händen  und 
Fingern  sieht  man  häufig  Ekzeme  (Rhagaden). 

6)  EndUch  beschreibt  Hebra  eine  eigene  Art  des  Ekzems,  welches 
sich  durch  seine  constante  Localisation  an  der  innem  Fläche  des  Obe^ 
schenkeis,  am  Mons  Veneris  und  an  der  Haut  des  Gesässes,  durch  sein 
peripheres  Fortschreiten  und  gleichzeitige  Involution  im  Centrum,  durch 
die  ausgezeichnete  Markirung  der  Peripherie  der  erkrankten  Hautstelle  in 
Gestalt  eines  erhabenen  Randes,  an  welchem  die  Ekzemerscheinungen  be- 
sonders stark  hervortreten,  sowie  endlich  durch  das  beinahe  ausschliess- 
Uche  Vorkommen  bei  Männern  und  in  specie  bei  Schuhmachern  vor  allen 
anderen  Ekzemen  auszeichnet  und  unterscheidet.  Köbner  hält  dieses 
Ekzema  marginatum  für  eine  Art  Herpes  tonsurans,  eine  durch  pflanz- 
liche Parasiten  erzeugte  Krankheit,  was  Hebra  leugnet. 

Der  Verlauf  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  meist  ein  chronischer,  doch 
kommen  auch  acute  Formen  vor.  Die  letzteren  entstehen  binnen  wenigen 
Tagen  und  verschwinden  nach  wenigen  Wochen,  während  die  ersteren  sich 
auf  viele  Jahre  hinziehen.  B 1  a  s  i  u  s  sah  Ekzeme  von  10 — 19jähriger  Dauer. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Ekzeme  büden  entweder  örtliche  Reize 
(idiopathische  Ekzeme)  oder  die  Ekzeme  sind  ein  Folgezustand  eines 
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inneren  Leidens  (symptomatische  Ekzeme).  So  sehen  mr  idiopathi- 
sche Ekzeme  entstehen  nach  Anwendung  von  spanischen  Fliegenj^flastein, 
JEiueibungen  mit  Crotonöl,  durch  Kriitzen  mit  den  Niigehi  bei  Kratze, 
darc]i  Reiben  hai-ter,  grober  Hemden  und  gehört  hierher  auch  das  durch 
Einwirkung  intensiver  Sonnenstrahlen  herbeigefiihrte  Ekzema  solare. 
Divs  symptomatische  Ekzem  ist  dui'ch  Vererbung  der  „herpetischen  Dys- 
krasie**  nicht  selten  angeboren  (Veiel;  und  wird  dasselbe  sowohl  bei  ple- 
thori^chen  wie  anämischen  Pei-sonen  beobachtet.  Neu  mann  fuhrt  als  Ur- 
sachen der  symptomatischen  Ekzeme  besonders  Dyspepsie,  Menstruations- 
fitörungen  an,  dagegen  werde  der  Zusammenhang  der  Ekzeme  mit  Rhacliitis 
und  Scrophulose  gew^öhnlich  zn  hoch  angegeben.  Sehr  disnonirend  fiir 
Ekzeme  sind  unzweifelhaft  „Stockungen  im  Unterleibe**  durch  Lebererkran- 
kungen etc.  wegen  des  gehinderten  Blutiückflusses  aus  den  Venen  der 
Unterschenkel  und  findet  man  desshalb  namentlich  bei  Schnapstrinkern 
hdu%  Ekzeme  an  den  Unterschenkeln. 

Behandlung.  Die  viel  ventilirte  Frage  dreht  sich  daram,  ob  man 
Ekzeme  ohne  Weiteres  und  lediglich  durch  äussere  Mittel  heilen  düife  oder 
nicht  Namenthch  hat  die  Hebra'sche  Schule  immer  mehr  auf  eine  iimere 
Behandlung  verzichtet  und  örtliche  Mittel  allehi  als  genügend  und  in  allen 
Fällen  als  ungefährlich  empfohlen.  Selbst  bei  reichlich  exsudir«^üden 
Ekzemen  der  Kinder,  die  man  nach  der  bisherigen  Anschauungsweise  als 
eine  wohlthätige  Ableitung  von  inneren  Organen  betrachtete,  hat  man  sich 
lediglich  auf  die  örtlichen  Mittel  beschninkt,  ,, weder  Jodkali,  noch  Arsenik, 
noch  Antimon,  noch  Mercur,  auch  nicht  Blutentziehungeri  und  Abfahr- 
mittel'' angewendet  und  ^.niemals**  von  der  sofoiiigen  Heilung  einen  Nach- 
theil gesehen.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  die-ses  Verfiihrens  fuhrt  Neu- 
mann  an,  dass  das  Verhältniss  der  Hydrocephalien,  Meningitiden  und  des 
Croup  zum  Ekzem  ein  so  verschwindend  kleine4ä  sei,  dass  er  bei  einer  ^In- 
zahl  von  13CW>  kranken  Kindern  nur  10  Hydrocephaüen  und  ebensoviel 
Croup  gesellen  habe. 

Die  Vertreter  der  entgegengesetzten  Ansicht,  zu  denen  von  den  Neueren 
namentlich  Niemeyer  gehört,  fiihren  au,  dass  eine  energische  örtüche 
Therapie  1)  bei  nässenden  Ekzemen  der  Kopfhaut  mid  des  Gesichts  bei 
Kindern  vermessen  sei,  da  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  sich  oft 
schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephiüus  entwickele;  2)  diejenigen 
Ekzeme  bei  erwachsenen  Personen  nicht  örthch  behandelt  werden  dürften, 
„welche  anscheinend  vicarürend  für  andere  während  des  Auftretens  der 
Ekzeme  verschwundene  Leirlen  entstanden  sind'*  und  «j)  die  auf  Constitu- 
tionsanomalien,  Dyskrasien,  beruhenden  Ekzeme  ohne  Behandlung  dieser 
nienials  zu  einer  dauernden  Heilung  kommen  könnten.  So  sei  entschieden 
eine  „antidyskrasische''  Behandlung  nicht  nui-  bei  Sypldlis,  sondern  auch 
bei  Scroi»hulose,  Rhachitis,  Chlorose  allein  von  Erfolg. 

Die  Schwierigkeit,  sich  vpn  alt  Herkömmlichem  zu  trennen,  hat 
jedenfalls  viele  Aerzte  bisher  abgehalten,  vorurtheilsfrei  diehierher  gehö- 
rigen Tliatsachen  zu  prüfen  und  ich  gestehe  offen,  dass  ich  selbst  mit  einer 
Crossen  Scheu  an  die  Anwendung  der  rein  örtlichen  Behandlung  der  Ekzeme 
des  Kopfes  bei  Kindern  gegangen  bin.  Die  Erwägung  jedoch,  dass  es  eb 
abnormei*  Gedanke  ist,  dass  Ekzeme  der  Kopfhaut  von  der  Natur  als  pro- 
phylaktisches Mittel  producirt  sein  sollten,  um  Kopfkrankheiten  zu  ver- 
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hüten,  sondern  gewöhnlich  nur  die  Unreinlichkeit  der  Mütter,  die  d^ 
Schmutz  auf  dem  Kindeskopfe  sich  schichtenweise  anhäufen  lassen,  dem 
Kopfekzeme  zu  Grunde  liegt^  dass  Etablirung  yon  Absonderungsflächen 
am  Kopfe  von  Seiten  der  Natur,  die  weit  natürlichere  Wege  zu  wässerigen 
Ausscheidungen  aus  dem  Körper  besitzt,  wie  die  Kopfhaut,  etwas  völlig 
Anomales  ist,  femer,  dass  Kinder  mit  Kopfekzemen  häufig  idcht  die  ge- 
ringsten sonstigen  Krankheitserscheinungen  im  Körper  zeigen  und  dium 
also  das  Kopfekzem  nicht  der  Ausdruck  einer  „Dyslotisie''  sein  kann  und 
endlich,  dass  der  behauptete  Zusammenhang  zwischen  Beseitigung  eines 
Reizzustandes,  einer  Absonderung  am  Kopfe  und  zwischen  Tuberkelentwicke- 
lung auf  den  Hirnhäuten,  Croup  etc.,  Krankheiten,  die  ganz  andere  Ursachen 
haben  wie  die  Zurückhaltung  wässeriger  Flüssigkeiten,  durchaus  nicht  be- 
greiflich und  nicht  hinreichend  erwiesen  ist,  wie  die  Beobachtungen  einer 
grossen  Anzahl  vorurtheilsfreier  und  zuverlässiger  Aerzte  beweisen  —  diese 
Erwägung  hat  auch  mich  veranlasst.  Versuche  mit  der  rein  örtlichen  Be- 
handlung der  Kopfekzeme  zu  machen  imd  bin  ich  bis  auf  einen  Punkt  der 
Ansicht  Hebra's  geworden.  Dieser  eine  Punkt  ist  der.  Ist  ein  Ekzem  des 
Kopfes  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung,  sei  es  äer 
Scrophulose,  sei  es  einer  anderen  die  Kräfte  und  Säfte  des  Körpers  depra- 
virenden  Krankheit,  finden  sich  also  noch  andere  unzweifelhafte 
Zeichen  dieser  „dyskrasischen  Blutbeschaffenheit",  so  wird  man 
mit  der  rein  örtlichen  Behandlung  nicht  zum  Ziele  kommen  und  zur 
Anwendung  der  betreflfenden  inneren  Mittel  (Leberthran,  Milchdiät;  Fleisch- 
kost, Eisen,  China  etc.)  schreiten  müssen.  Dagegen  entspringt  aus  der  ört- 
lichen Behandlung  an  sich  niemals  ein  Nachtheil,  namentlich  wenn 
man  die  Cautele  beobachtet,  bei  lange  bestehenden  massenhaften  serösen 
Exsudationen  eine  Zeit .  lang  neben  den  örtlichen  Mitteln  durch  An- 
regung der  Darmbewegung  oder  der  Nierensecretion  eine  Ableitung  zu 
unterhalten.  Was  von  den  Kopfekzemen  der  Kinder  gilt,  gilt  auch  von 
den  Ekzemen  an  den  Unterschenkeln  Erwachsener  und  den  übrigen  Ekze- 
men. Die  Ansicht  des  Publicums,  dass  man  alte  Ekzeme  an  den  Unter- 
schenkeln („Salzflüsse")  nicht  zuheilen  dürfe  und  selbst  der  Tod  danach 
eintreten  könne,  ist  eme  falsch  erklärte  Thatsache,  die  nämlich,  dass  kurz 
vor  dem  Tode  nicht  selten  alte  Fussgeschwüre  zuheilen;  das  Version 
der  Absonderung  hat  aber  nicht  in  der  Anwendung  äusserer  Mittel,  son- 
dern in  der  allgemeinen  Consumption  seine  Ursache. 

Die  äusseren  Mittel,  welche  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  Erfolg 
haben,  sind  hauptsächlich  die  weisse  Präcipitatsalbe,  der  Theer,  die  Carbol- 
säure,  der  Höllenstein,  das  kalte  Wasser. 

Die  weisse  Präcipitatsalbe  wird  besonders  von  Niemeyer  em- 
pfohlen (Hydrarg.  praecip.  alb.  4:30,0  Adeps)  und  zwar  vorzugsweise  „bei 
Ekzemen  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem  Umfange, 
namentlich,  wenn  sie  noch  nicht  zu  eine»  namhaften  Verdickung  des  Co- 
rium  geführt  Ikaben*^  Aehnlich  wirkt  nach  Niemey  er  eine  schwache  Subli- 
matlösung (Hydrarg.  bichlorat.  0,06—0,12:30,0  Aq.  dest.). 

Der  Theer  als  Ol.  Rusci,  Fagi,  Juniperi  oxycedri  (Cadeöl),  Pix  liquida 
passt  besonders  bei  Ekzema  squamosum,  während  seine  Anwendung  bei 
Ekzema  rubrum  und  impetiginodes  zu  reizend  wirkt  und  die  Entzündung 
steigert.  Nach  Neum  ann  ist  der  dickste  Theer  am  besten,  „weil  er  am  läng- 
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mit  der  kranken  Hautpartie  iü  Contact  bleibt  und  den  Zutritt  der  Luil 
am  besten  abhält*.  Man  verordnet  ft  Picis  liquid,  10,0  OL  Olivar.  50,0 
MDS,  2mal  tätlich  einzureiben,  R  Acid.  carboL  10/)  Glycerini  100,0  M, 

Das  Argent.  uitr.  ist  von  grossem  Erfolg  bei  umschriebenen  Ekze- 
men im  Gesicht  und  au  den  Ohren,  doch  muss  man  eine  starke  Lösung, 
etwa  2 :  30,0  Aq.  dest.  einen  Tag  um  den  andern  aufpinseln  lassen.  Meist 
geniigen  schon  2  Bepinselungen  zur  völligen  Heilung. 

Das  k  al  t  e  W  a  s  s  e  r  ist  ein  vortreffliche-s  Mittel  nicht  allein  bei  frischfin 
Ekzemen  im  Gesicht,  sondern  namentlich  auch  bei  alten  Ekzemen  (,,Sal2^ 
Aussen")  an  den  Unterextremitäten.  Es  kommt  entweder  llir  sich  allein  in 
Anwendung  in  Form  von  fleissig  emeuert-en  kalten  Umschlügen  und  muss 
dat>t'i  der  Kranke  eine  Zeit  lang  in  liegender  Stellung  verbleiben,  seine 
L'nterscbenkel  hoch  legen,  so  dass  die  kranken  Stellen  höher  liegen  me 
Becken,  oder  in  Verbindung  mit  Höllenstein lösungen,  wenn  eine  Ver- 
serung  des  Geschwürsgrundes  nothwendig  ist,  mit  Kali  h}T:)ennangam' 
cum  (1,0:  200,0  Aq.X  wenn  viel  jaucliige  Flüssigkeit  abgesoudert  wird, 
mit  Abreibungen  von  KaU  causticum-Lösungeu  (2 — 5,T) :  30,0  Aq.  dest), 
wenn  das  Kkzem  mit  unerträglichem  Jucken  verbunden  ist.  Hebra  lässt 
alte  Ekzeme  mit  grüner  Seife  tüglich  1 — 2mal  tücJitig  abreiben,  dann 
mit  kaltem  Wasser  die  Seife  wieder  abspülen  und  nun  kalte  Ueberschläge 
so  lange  machen,  bis  sich  die  heftigen  Schmerzen  gelegt  haben.  Komme 
man  hiermit  nicht  zum  Ziele,  so  soll  man  mit  einem  Charpiepinsel  eine 
Losung  von  Kali  caust  (2: 4,0  Aq.  dest.)  auf  die  von  den  Kr-usten  befreiten 
Ekzemstellen  auftragen,  dann  schnell  mit  den  benassteu  Händen  darüber 
hin  und  herfahren,  bis  sich  ein  weisser  Schaum  bildet,  worauf  während 
einiger  Stunden  viel  Flüssigkeit  aussickere;  nunmehr  macht  man  einige 
^^tmiden  lang  kalte  Umschläge  und  frottirt  wiederholt  mit  der  nassen  Hand 
^Hon  Zeit  zu  Zeit,  In  den  nachfolgenden  6 — 8  T«igen  sollen  lediglich  kalte 
^^umschläge  gemacht  werden,  bis  die  letzte  Spur  der  Reizung  durch  das 
^^^etzen  verschwunden  sei.  Schickesich  das  Ekzem  nocli  nicht  zur  Heilung  an, 
^Ho  soll  event,  die  Pi'ocedur  in  Zwisclienräumen  von  8  Tagen  noch  einige 
^HMale  wiederholt  werden ;  selbst  die  inveterirtesten  Ekzeme  weichen  nach 
Hebra  meLst  nach  5 — Oraaliger  Wiederholung  der  Cauterisation. 

Bei  frischen  Ekzemen  im  Gesicht  en^eicht  man  gewöhnlich  schon 
mit  dickem  Bestreichen  von  Zinksalbe  und  darauf  applicirten  kalten  Um- 
schlagen sehr  bald  die  Heilung.  Bei  Ekzema  impetiginodes  rTinoa) 
der  ln^ltaaiien  Kopfhaut  müssen  die  Borken  zuvor  durch  reichliche  Durch- 
t'  :  mit  Mohnöl  oder  fette  Einreibungen  mit  uu  '      '      "r  Butter 

ii  gemacht,  die  Ilaare  kurz  abgeschnitten  und  dar  nge  Salbe 

von  weissem  Präcipitat  eingerieben  werden;  bei  geliönger  Sorgfalt  für 
Beinlichkeit  des  Kopf(?s  event.  durch  wiederholtes  derbes  Abwaschen  des 
00  den  Borken  befreiten  Kopfes  mit  grüner  Seife  kann  man  sogar  häufig 
die  Einreibungen  mit  Präripit4itsalbe  erspai^n. 

§4. 

Hantentziinflitngeti,  welche  grössere  Bla.Hi^ii  —Bullae  —  bewirken. 

a*  Peniitliif^nM,  BlaüenaiiNf^clilag. 

Der  Pemphigus  charakterisirt  sich  durch  versehiedeu  grosse,  Linsen- 
Tal  Inuss-grosse  Blasen,  die  mit  einer  ziemlich  klaren,  Öfters  fleisch- 
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wasserähulichen,  alkalischen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  einen  nur  schmalen, 
schwach  gerötheten  Saum  haben  oder  von  normal  gefärbter  Haut  umgeben 
sind  und  sich  in  wiederholenden  Nachschüben  in  einer  grossen  Anzahl 
über  den  Körper  verbreiten.  Nach  dem  Bersten  der  Blasen  sieht  man  das 
Corium  blossgelegt,  nässend,  späterhin  bedeckt  es  sich  mit  einer  dünnen, 
gelblichen  Borke,  unter  welcher  die  Ueberhäutung  stattfindet.  Nach  dem 
Abfallen  der  Borken  bleibt  ein  bläulich  rother,  mit  dünner  Epidermis  üb^- 
zogener  Fleck,  jedoch  keine  Narbe  mit  Substanzverlust  zurück  und  erst 
allmählich  kehrt  die  normale  Farbe  auch  an  diesen  Flecken  wieder. 

Hebra  unterscheidet  2  Arten,  den  Pemphigus  vulgaris  s.  benig- 
nus und  den  Pemphigus  foliaceus.  Bei  der  ersteren  Foi*m  sind  die 
Blasen  prall  gefüllt,  doch  bewahren  sie  ihre  einmal  erlangte  Grösse,  hä 
der  zweiten  Form  sind  die  Blasen,  deren  meist  nur  wenige  vorhanden  sind, 
schlaff  gefüllt,  nehmen  an  Umfang  zu,  confluiren  und  schlies^ch  ist  die 
Epidermis  der  ganzen  Hautoberfläche  abgehoben,  der  Kranke  wie  am 
ganzen  Körper  geschunden  und  hat  das  Aussehen  todtfaul  geborener 
.Früchte.  Währeild  der  Pemphigus  vulgaris  nach  em  Paar  Wochen  m 
Heilung  überzugehen  pflegt,  ist  der  Pemphigus  foliaceus  immer  tödüich. 
Die  Formen  des  Pemphigus  sind  übrigens  reichlich  modulirt  und  selten 
stimmt  ein  Pemphigus  mit  dem  andern  überein.  Sehr  häufig  findet  man 
eine  Betheiligung  der  Mundschleimhaut  an  der  Affection  der  Haut. 

Die  Ursachen  des  Pemphigus  sind  dunkel.  Nach  Hebra  kommt  auf  je 
10,000  erwachsene  und  je  700  neugeborene  Hautkranke  ein  Pemphigus  und 
sei  bei  Säuglingen  das  Leiden  14mal  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Wichtig 
ist  die  Unterscheidung  eines  idiopathischen  und  eines  sympto- 
matischen Pemphigus;  zu  dem  letzteren  gehört  der  Pemphigus 
syphiliticus  neonatorum,  welcher  sich  besonders  durch  Blasen  in  den 
Handtellern  und  Fusssohlen  kenntlich  macht.  Immer  müssen  jedoch  beim 
syphilitischen  Pemphigus  noch  andere  bestätigende  Zeichen  der  Syphilis 
bei  den  Eltern  und  dem  Neugeborenen  vorhanden  sein,  wenn  die  Diagnose 
gesichert  sein  soll.  Der  idiopathische  Pemphigus  verläuft  nicht  selten 
unter  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber,  doch  kommt  ein  regel- 
mässiges initiales  Fieber,  wie  wir  es  constant  bei  den  acuten  Exanthemen 
beobachten,  nicht  vor,  nur  einzelne  Fälle  sind  fieberhaft.  Bisweilen  wurden 
kleine  Epidemien  von  Pemphigus  beobachtet  (Steffen,  Langhans, 
Thierry)  und  wollte  man  daraus  Contagiosität  folgern,  doch  haben  die 
Impfversuche  von  Steiner  kein  positives  Resultat  ergeben. 

Behandlung.  Nur  beim  syphilitischen  Pemphigus  kennen  wir  eine  spe- 
cifische  Behandlungsweise  —  Sublimatbäder  (bei  Neugeborenen  etwa  1,0 
pro  Bad,  welches  täglich  2  mal  anzuwenden  ist).  Beim  idiopathischen  P. 
ist  uns  dagegen  eine  solche  unbekannt  und  in  solchen  Fällen  auch  un- 
nöthig,  in  welchen  der  Pemphigus  sich  im  Verlaufe  einer  anderen  Krank- 
heit entwickelte  —  mit  dem  Verschwinden  der  primären  Krankheit  heilt 
meist  auch  der  Pemphigus.  In  den  chronisch  verlaufenden  Pemphigus- 
formen ist  namentlich  die  Reinigung  der  Haut  durch  häufig  wiederholte 
warme  Bäder,  denen  man  etwas  abgekochte  Stärke  hinzu  setien  kann  und 
das  Bepudem  der  von  der  Epidermis  entblössten  Hautstellen  mit  Amylum 
oder  Sem.  Lycopodii  von  Nutzen.  Ist  die  Zahl  der  Pemphigusflächen 
keine  zu  grosse,  so  beschleunigt  das  Bepinseln  mit  einer  starken  Höllen- 
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ang  C2  :  30.0  Kq.  dest,)  sehr  die  üeberhäulung.     Bei  atrophischen 
^SboreDCö  ist  gute  Ammeümilch,  bei  atropliischen  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen  ein  tunisches  Verfahren  (Eisen,  W  ein,  Fleischnahrung)  passend. 

b«  Rtifila,  SelimnlzHe^lite. 

Die  Rupia  bildet  sich  aus  Blasen  heraus,  die  zunächst  vöUig  mit  denen 

Peniphigus  übereinstimmen ,  deren  Inhalt  sich  iedoch  bald  tiiibt  und 

eine  eitiige,  röthliche  oder  rothbraune  Flüssigkeit  umwandelt*    Die 

sen  i>lat2eü  nur  selten,  sondern  ti'ocknen  meist  ein  und  bUden  dicke, 

^  Borken  von  röthlich  brauner  Farbe  und  unebener  Obejfläche.   Nach 

dem  Abfallen  der  Borken  bleiben  gewöhnlich  tief  eindringende  Geschwüre 

zurücki  die  mit  Substanzverlust  heilen.    Man  unterscheidet  eine  Rupia 

Simplex,  wenn  die  Borken  nur  massig  dick  sind  und  eine  Rupia  pro- 

Vnens,  wenn  die  Borken  eine  bedeutende  Dicke  und  eine  konische  Form 

itzen  und  die  Oberfäche  stai'k  überragen ,  <locb  sind  beide  Formen  nur 

4e  ein  luid  desselben  Leidens. 

Die  Rupiaborken  nehmen  dadurch  an  Umfang  zu,  dass  die  Secretion 

r  der  Borke  an  Masse  zunimmt  und  die  zimächst  gelegene  Epidermis 

ig  mit  erbebt,  so  dass  die  Borke  von  einem  blasigen  Ringe  umgeben 

d.     Ist  auch  der  lahalt  des  blasigen  Ringes  eingetrocknet  und  als  neue 

stenschicht  der  alten  Kruste  angelagert,  so  bildet  sich  wieder  ein  neuer 

siger  Ring.     Durch  diesen  Vorgang  nimmt  die  Rupiaborke  nicht  allein 

Breite,  sondern  auch  an  Dicke  zu,  die  Oberfläche  der  Borke  bekommt  ein 

liichtetes,  zonenartiges  Ansehen,  ähnlich  wie  das  einer  AusternmuscheL 

Bisweilen  soll  der  Inhalt  dei*  Rupiablasen  übelriechend  und  schwarz- 

ymiuu  werden   (Rupia  gangraenosa).    Die  Krusten  der  Rupia  fand 

^■bion  aus  Epidermiszellen    und  eingetrockneten   EiterkÖrpercnen  zu- 

^Bimengesetzt. 

Hh  Aetiologie.  Während  Hebra  jede  Rupia  für  ein  SjphiUd,  für  einen 
Pemphigus  syphiliticus  hält  und  eine  nicht  syphilitische  Rupia  leugnet,  er- 
^^tmen  Andere  zwar  an ,  dass  dieselbe  am  häufigsten  syphilitischer  Natur 
^B|  und  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  angehöre ,  behaupten  jedoch, 
Plws  sie  bisweilen  auch  bei  kachektiscben,  geschwächten,  scropbulösen 
r  Personen  vorkomme  (Ray er)  und  dem  Ekthyma  cachecticum  nahe  stehe, 
Behandlung.  Die  syphilitische  Rupia  erfordert  eine  antisyphilitische 
i  Behandlung,  die  nicht  syphihtische  örtlich  Aufweichen  der  Borken  mit 
Breiumschlä^'en,  Warmwasser-Conipressen  und  nach  Entfernung  der  Borken 
^gtzung  mit  Höllenstein  in  Substanz»  innerlich  tonische  Mittel :  China,  Eisen, 
^Btschdiät,  ^lilch  etc. 

'^  5.    Hantentztindungen ,  welche  Blasen  mit  eitrigem  Inhalt  — 
Pustula«  —  bewirken. 

Impetigo,  nllPifiender  Orind  CAetior). 

Bei  der  Impetigo  wird  ein  zellenreiches,  eitriges  Seeret  unter  tlie  Epi- 

18  ergossen,  die  sich  dadurch  in  Form  von  kleinen  Bläschen  erbebt, 

deren  Inhalt  späterhin  zu  gelbhcben  oder  dunkelgtiinen  Krusten  ein- 
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trocknet.  Da  auch  bei  manchen  Formen  von  Ekzem,  dem  Elkzema  im- 
petiginodes,  Zellen  als  Bläscheninhalt  vorhanden  sind,  so  ist  der  Unter- 
schied zwischen  Ekzem  und  Impetigo  in  solchen  Fällen  nur  ein  gradueller 
und  viele  Ausschläge  auf  dem  behaarten  Kopfe  wie  im  Gesicht  kiuin  man 
ebenso  gut  ziun  Ekzem  wie  zur  Impetigo  rechnen.  Aetiologisch  besteht 
jedoch  zwischen  Ekzem  und  Impetigo  ein  bemerkbarer  Unterschied,  ind^n 
sich  beim  Ekzem  gewöhnlich  keine  inneren  Gründe,  bei  Impetigo  dagegen 
fast  ausnahmslos  Scrophulose  nachweisen  lässt,  und  die  Impetigo  so 
recht  eigentlich  ein  scrophulöser  Ausschlag  ist.  Wie  wir  bei  Aex 
Scrophulose  erwähnt  haben,  zeichnet  sich  die  Scrophulose  durch  eine  zellige 
Hyperplasie  aus  und  sind  alle  mit  der  Scrophulose  vorkommenden  Knpk- 
heitsvorgänge  mit  einer  überreichen  Zellenbildung  verbunden,  so  die  scro- 
phulose Bronchopneumonie,  die  Lymphangioitis  scrophulosa.  Auch  bei 
Exsudationsvorgängen  auf  der  Haut  herrscht  die  zellige  Hyperplasie  vor  und 
schon  sofort  bei  ihrem  Entstehen  sind  die  jungen  Impetigobläschen  mit 
reichlichen  Zellen  angefüllt.  Will  man  die  Impetigo ,  welche  gewöhnlich 
von  Jucken  wie  das  Ekzem  begleitet  ist,  imter  das  Ekzem  einreihen,  so  ver- 
dient es  den  Namen  Ekzema  scrophulosum. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  chronischer  und  kann  sich  selbst  auf  Jahre 
hinziehen.  Nur  mit  Aenderung  der  Constitutionsverhältnisse  ist  eam 
dauernde  Heilung  zu  erwarten,  namentlich  wenn  die  Impetigo  nicht  allein 
am  Kopfe,  sondern  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  ihre  Efflorescenzen 
macht. 

Die  Behandlang  ist  die  bei  Ekzema  impetiginodes  (pag.  582)  ange- 
gebene mit  der  Vervollständigimg,  dass  man  die  Verbesserung  der  Ge- 
sammtemährungsverhältnisse  des  Körpers  besonders  zu  berüdLsichtigen 
hat.  Oertlich  wirkt  nach  Entfernung  der  Borken  eine  Salbe  von  R  Calo- 
mel  3,0  Adipis  30,0  M.  f.  ungt.  oder  in  hartnäckigeren  Fällen  von  IJ?  Hydrarg. 
oxydul.  nitr.  solut.  gtt.  vi  Adipis  20,0  M.  oder  Bepinseln  mit  einer  starken 
Höllensteinlösung  am  sichersten. 

b.  Ekthyma. 

Während  die  Impetigo  kleinere,  bis  Linsen-grosse  Pusteln  mit  buch- 
tigen Rändern  bildet,  charakterisirt  sich  das  Ekthyma  durch  grosse 
(Silbergroschen-grosse),  die  Haut  als  halbkugelige  Blasen  mit  kreis- 
förmiger Peripherie  überragende  Pusteln,  die  auf  einer  entzündlich 
geschwollenen  Basis  stehen,  von  einem  lebhaft  rothen  Hofe 
umgeben  sind,  wegen  der  Beimengung  von  Blut  zum  eitrigen  Inhalte  der 
Pusteln  zu'  dicken  dunkelbraunen  Krusten  eintrocknen  und  nach 
ihrer  Verheilung  blaurothe,  meist  mit  einem  massigen  Substanzverluste 
der  Cutis  verbundene  Narben  zurücklassen.  Die  Ekthymapusteln  treten 
stets  isolirt  und  in  geringer  Anzahl  auf,  ihre  Eruption  erfolg  in  einzetoen 
Nachschüben,  die  Verbreitung  findet  nur  auf  einzehae  Stellen  des  Körpers, 
am  häufigsten  auf  die  Unterextremitäten ,  doch  auch  auf  Brust,  Schultern 
und  Hinterbacken  und  bisweilen  selbst  auf  das  Gesicht  statt 

Aetiologie.  Das  Ekthyma  entsteht  nicht  selten  durch  Einwirkung 
directer  Reize  auf  die  Haut  z.  B.  bei  Maurern  durch  Bespritzen  mit  Kalk, 
bei  Schlossern,  Schmieden  durch  Anspringen  heisser  Metallstückchen,  hd 


Ekthyma, 


Elken,  denen  Brechweinatdnsalbe  eingerieben  wurde  (Ekthyma  anti- 

loniale),  durch  Kratzen  der  Krankeü  bei  juckenden  Hautausschlägen 

und  zählt  man  diese  Fälle  zum  idiopathischen  Ekthyma.     Es  kann 

jedoch  das  Ekthyma  auch  ein  syraptomatiaches  Leiden  sein  und  wird 

es  als  solches  bei  Wechselfiebem  und  anderen  acuten  Krankheiten  beoh- 

chtet     Von  besonderer  Bedeutung  ist  das  Ekthyma  cachecticutn, 

elches  in  Schwäcliezustanden,  bei  diü-ftig  ernährten  Personen  vorkommt 

nnd  dessen  Pusteln  einen  lividrothen  Hof  und  blutig  jauchigen  Inhalt  haben, 

und  ferner  drts  Ekthyma  syphiliticum  mit  seinem  kupferrothen  Hofe 

um  die  Pa^tehi. 

Der  Verlauf  des  Ekthyma  ist  entweder  ein  acuter,  so  beim  idio 

Eathischen  und  bei  dem  in  fieberhafben  Krankheiten  vorkommenden  und 
ommt  es  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung,  —  oder  ein  chronischer  und  wird  ein 
solcher  beim  Ekthyma  cacheeticum  heobachtet.     Bei  letzterem  pflegt  es 
immer  von  Neuem   zu  Eruptionen   zu  kommen   und  gelangen  einzelne 
EkthjTnapusteln  zur  Heilung,  so  fehlt  ein  mehr  oder  weniger  betriichthcher 
""nbstanz Verlust  der  Cutis  niemals. 

Behandlung.  Beim  idiopathischen  Ekthyma  ist  eine  Behandlung  nicht 
Sthig;  man  halte  auf  Reinlichkeit  der  Haut  und  empfehle  Umschläge  von 
aillenthee  mit  Zusatz  von  Bleiwjtsser. 

Beim  Ekthyma  cacheeticum  ist  Hebung  des  Kräftezustandes  duix:h 
Nutrientien  die  Hauptsache  (gesunde  Luft»  Bier,  Wein,  Milch,  Fleisch, 
Fleischbriihe).  Die  Borken  erweiche  man  durch  Kataijlasmen  von  Brei 
oder  warmem  Wasser,  betupfe  die  betreffenden  Stellen  mit  dem  Höllen- 
steinstift und  verordne  Bäder  und  fleissige  Waschungen,  um  die  Haut  ge- 
hörig rein  zu  erhalten, 

16.   Hantentzäniliingen ,  welche  Plättehen  v»n  ab/^estorbener  Ober- 
haut, krankhafte  Epidermisbildung  —  Squamae  —  beivirken. 
a.  Pit^rlaftiti* 
■  Dieselbe  besteht  in  der  fortdauernden  AbsUissung  feiner,  kleienartiger, 
mier  Schüppchen,  die  sich  mikroskopisch  nach  Aufquellung  in  Wasser 
als  Oberhautzellen  ergeben.    Man  unterscheidet 

die  Pityriasis  simplex,  wenn  die  epidermoidale  Abschuppung  ohne 
alle  Entzündung  und  Hyperämie  der  Ornndtliiche  vor  sich  geht  Wie  dieser 
Proce^s  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  bekannt;  nach  Einigen  soll  die  Ab- 
Bonderung  des  Hauttalgs  rennindert  sein  und  dadurch  die  obere  Epidermis- 
läge  spröde,  brüchig  werden,  was  jedoch  sehr  unwahrsclieinheh  ist»  da 
man  z,  B.  die  Pityria^sis  des  behaarten  Kopfes  sehr  häufig  gerade  bei  Per- 
sonen mit  sehr  dichtem  Haarwuchs  und  fettiger  Beschatfenheit  der  Haai-e 
trifft.  Immer  enthalten  die  Schüppchen  der  Pityria^s  simplex  ein»/ 
enfje  kleiner  Fetttröpfchen  und  sehen  ähnlich  aus  wie  die  Leberzelltii 
}■  /CT  Infiltration.   Wahrscheinlich  hat  man  es  mit  einer  rein  epidor- 

n  Erkrankung  zu  thun,  die  in  einer  Wucherung  der  Oberhaut- 

zellen und  schnellem  fettigen  Untergang  derselben  besteht.  Wie 
hon  erwähnt  findet  man  <Iie  Pityriasis  simplex  alslocales  Uebel  be 
nders  häufig  auf  dem  behaarten  Kopfe,  doch  auch  an  den  Augenbrauen, 


588  Hautkrankheiten. 

unter  den  Scham-  und  auch  unter  den  Achselhöhlenhaaren;  ausserdem 
beobachtet  man  dieselbe  als  allgemeines  Hautleiden  bei  tabesdrenden 
Krankheiten  wie  Lungenschwindsucht,  Krebskachexie. 

Die  Pityriasis  rubra.  Dieselbe  ist  eine  chronische  Krankheit,  die 
äusserst  selten  vorkommt,  in  einerintensiven  dunkeln  Hautröthang 
und  Bildung  zahlreicher  Schüppchen  besteht  und  nach  Hebra 
während  ihres  ganzen  Verlaufs  von  keiner  andern  Erscheinung  begleitet 
wird,  ohne  erhebliche  Infiltration,  ohne  Knötchenbüdung,  ohne  Entwicke- 
lung  von  Schrunden,  ohne  Nässen  und  Bläschenbildung  verläuft,  nur  mit 
geringem  Jucken  verbunden  ist,  welches  nicht  zur  Erzeugung  von  Excoria- 
tionen  führt.  Die  £j*ankheit  ist  nur  selten  auf  einzelne  IlautsteUen  be- 
schränkt, sondern  meist  über  die  ganze  allgemeine  Decke  verbreitet  Die 
von  Hebra  beobachteten  (3)  Fälle  hatten  alle  eine  Jahre  lange  Dauer, 
machten  dann  und  wann  Recidive  und  endeten  sämmtlich  unter  Abmage- 
rung und  Entkräftung  schliesslich  tödtUch. 

Eine  Verwechselung  mit  anderen  Exanthemen  ist  kaum  möglich  bei 
einiger  Aufinerksamkeit;  so  unterscheidet  sich  Liehen  ruber  leicht  durch 
seine  Papeln  von  der  Pityriasis  rubra  etc. 

Behandlung.  «Gegen  die  meist  äusserst  hartnäckige  Pityriasis  Sim- 
plex der  Kopfschwarte  sind  Abreibungen  der  Kopfschwarte  mit  Eidotter 
und  nachheriges  Abspülen  mit  lauwarmem  Wasser,  die  Entfernung  der 
Schuppen  durch  die  bei  den  Friseuren  gegenwärtig  gebräuchlichen  von 
einer  Kurbel  gedrehten  harten  grossen,  Bürsten  oder  einfacher  VP'aschungen 
mit  verdünntem  Salmiakspiritus  (Ammon.  caust.  solut  1  :  16  Aq.) 
wenigstens  von  momentanem  günstigen  Erfolge.  Immer  ist  grosse  Rein- 
lichkeit der  Kopfschwarte  sehr  wesentlich.  Zu  gründlicher  Heilung  sind 
*  empfohlen:  ^'  Boracis  2,0  Adipis  30,0  f.  ungt.  ^  Kali  carbon.  4,0  Aq.  dest 
hbr.  1  DS.  Alle  Morgen  zum  Waschen  der  Kopfechwarte.  R  Calomel  3,0 
Adipis  30,0  f.  ungt.  I^»  Hydrarg.  muriat.  corros.  0,3  Aq.  dest.  150,031 

Gegen  die  Pityriasis  rubra  empfiehlt  Bateman  Antimonialien 
in  Verbindung  mit  Holztränken  und  warme  Seewasserbäder;  auch  kleine 
Gaben  von  Tr.  Veratri  sollen  wesentlich  erleichtern.  Andere  empfehlen 
den  Theer,  das  Wachholderöl  mit  Glycerin  zu  Einreibungen,  während 
Hebra  kein  Mittel  von  Wirkung,  noch  nicht  einmal  von  erleichternder 
Wirkung  fand. 

b.  Psoriasis,  trockene  Scliiippeiifleclite. 

Die  Psoriasis  ist  eine  chronische  Hautkrankheit  und  charakterisirt 
sich  durch  Bildung  von  weissen,  über  einander  gehäuften,  etwas  glänzenden 
Schuppen,  die  entweder  kleine,  punkt-  oder  tropfengrosse,  isolirte,  durch 
normale  Haut  von  einander  geschiedene  Häufchen  bilden  (Psoriasis 
punctata,  guttata)  oder  in  gleichförmiger  Weise  eine  grosse  Hautstrecke 
bedecken  (Ps.  diffusa)  und  auf  einer  massig  geschwollenen,  gerötheten 
Basis  aufsitzen.  Die  isolirten  Häufchen  kommen  entweder  ohne  besondere 
Ordnung  auf  dem  Körper  zerstreut  vor  oder  sie  sind  zu  besonderen  Figuren 
aneinander  gereiht,  die  meist  ein  Streben  nach  Kreisbildung  (Ps.  annu- 
lata,  orbicularis)  oder  Streifenbildung  (Ps.  gyrata)  erkennen  lassen. 
Häufig  sieht  man  Ringe,  deren  Peripherie  erhaben  und  deren  Centnun 
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tellerförmig  vertieft  ist  iPs.  bcutellata).  Die  SoliiippeD  der  Psoriasis 
ei'^^eiseu  sich  unter  dera  Miki'oskop  als  platte  Oberhautzellen;  die  unter 
den  Schuppenhanfen  liegende  Cutis  wiixl  bei  längerer  Dauer  der  Psoriasis 
in  Folge  chronischer  Entzündung  verdickt.  Wert  heim  fand  die  Papillen 
der  Cutis  um  das  12— lofache  vergrösser-l 

fiebra  gebührt  das  Verdienst,  die  verschiedenen  Formen  der  Psoriasis 
ab  verschiedene  Entwickelungsstufen  ein  und  desselben  Leidens  erwiesen 
zu  haben.  Nach  demselben  beginnt  die  Psoriasis  stets  mit  der  Bildung 
„stecknadelkopfgTosser  Knötchen  von  weisser  Farbe,  die  sich  als  Hügelchen 
übereinander  getbümiter,  aufgelockerter  Epidermisschüppcben  darstellen. 
^ Diese  anfänglich  punktförmigen  Schuppenhügelchen  (Ps,  punctata)  ver- 
össem  sich  bald  rascher  bald  langsamer  allseitig  an  ihrer  Peripherie  und 
Erreichen  auf  diese  Weise  oft  hinnen  wenigen  Tagen,  manchmal  dagegen 
erst  in  einer  späteren  Zeit  den  Umfang  und  die  Grösse  einer  Linse;  sie  re- 
üsentiren  dann  Schuppenhügelchen  von  der  Grösse,  Farbe  und  dem  Aus- 
f^ben  eines  „Mörteltropfeus**,  daher  der  Name  Psoriasis  guttata.  Gleich- 

:  mit  der  Vergrösserung  dieser  Psoriasisefflorescenzen  bilden  sich  in 

I  eigebliebenen  Zwischenräumen  an  den  bis  dahin  gesunden  Hautstellen 
neue  punktförmige  Schuppenhügelchen,  so  dass  also  bei  einer  jeden  Pso- 
riasis guttata  gleichzeitig  auch  Eftloresc^nzen  von  Psoriasis  punctata  vor- 
handen sind/'  Durch  die  peripherische  Vergrösserung  können  die  einzelnen 
Psoriasis-Plaques  die  Grösse  eines  Geldstücks  erlangen<Ps.  nummularis) 
und  es  treten  nunmehr  Involutionserscheiuungen  ein.  Im  Centnim  der  ein- 
zelnen Plaques  verlieren  sich  nämlich  die  weissen  Schuppen  und  die  da- 
selbst imtergelagert^  stark  geröthete  Hautfläche  kommt  zum  Voi'schein, 
während  an  der  Peripherie  die  Schuppen  noch  festsitzen  und  das  rothe 
Centrum  in  Gestalt  eines  Kranzes  umgeoen  (Ps.  scutellata)j  nach  einiger 
Zeit  ist  auch  der  rothe  Mittelpmikt  erblasst,  während  der  peripherische 
Schuppenwall  sich  erhält  (Willao's  Lepra  vulgaris!  Kommt  es  durch 
weiter  fortschreitendes  peripherisches  Wachsthum  zur  Beriilirung  imd  Ver- 
sclnnelzung  der  Ränder  der  Ps.  scutellata,  so  bilden  sich  Windungen  und 
Bänder  (Ps,  gyrata)  und  hat  hieimit  die  Krankheit  ihr  letztes  Stadium 
erreicht 

Ausser  den  angegebenen  Formen  hat  man  eine  Ps.  agria  unter- 
schieden, wenn  in  Folge  des  Kratzens  sich  Excoriationen,  Blutungen  und 
Zerklüftungen  der  Epidermismassen  vorfinden,  eine  Ps.  inveterata» 
wemi  die  EfKorescenzen  eine  braunrothe  Färbung  haben  and  das  Exanthem 
Jahre  lang  besteht. 

Die  Psoriasis  pflegt  das  Allgemeinbefinden  nicht  zu  stören,  die  Kran- 
ken fühlen  sich  im  Allgemeinen  gesund,  ihr  Kriiftezustand  und  ihre  Er- 
nährung leidet  nicht ,  nur  ein  Jucken  der  betreffenden  Stellen  ist  als 
lästige  Erscheinung  vorhanden. 

Aetiologie.  Die  Psoriasis  ist  nächst  dem  Ekzem  wohl  die  häufigste 
Krankheit  der  Haut.  Sie  kommt  vor  dem  5.  Lebensjahre  nicht  vor  und 
ist  in  dem  mittleren  Lebensalter  am  häufigsten,  Oefters  ist  Erblichkeit 
vorhanden  und  gerade,  wenn  sie  im  Kindesalter  vorkommt,  kann  man  nicht 
selten  Psoriasis  der  Eltern  nachweisen.  Ueber  ihre  Ursachen  weiss  man 
nichts;  bisweilen  scheint  eine  Quetschung,  ein  Druck  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  gebracht  zu  haben.   Hebra  negirt  es  vollständig,  dass,  wie  man 
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angegeben  hat,  Unreinlichkeit,  irritirende,  namentlich  staubfönnige  und 
metallische  Substanzen,  Hautreize  und  gewisse  Gewerbe  (Klempner,  Zinn- 

S'esser,  Schuhmacher,  Bäcker  etc.)  die  Psoriasis  hervorbringen  könneo. 
is  einzige  sicher  erwiesene  Ursache  kennen  wir  allein  die  Syphilis,  doch 
weicht  die  durch  dieselbe  hervorgebrachte  Psoriasis  von  der  gewöhiüidien 
Psoriasis  nicht  unwesentUch  ab. 

Die  syphilitische  Psoriasis  kennzeichnet  sich  durch  einen  braan- 
oder  kupferrothen  Hof  um  die  Psoriasis-Plaques,  durch  geringen  Umfang 
der  Plaques,  durch  dünne  Schuppendecke,  durch  sehr  kleine  und  nicht  so 
blendend  weisse  Schüppchen  und  durch  ihren  Sitz  an  den  Beugeseiten  d^ 
Extremitäten,  während  Ellenbogen  imd  Knie  fast  immer  verschont  hieben; 
Psoriasis  der  inneren  Handfläche  imd  Fusssohle  sind  immer  syphilitischen 
Ursprungs  (cf.  Band  E.  pag.  226). 

Behandlung.  Das  einzige  innere  Mittel,  welches  gegen  die  nicht 
syphilitische  Psoriasis  einen  Erfolg  verspricht,  ist  der  Arsenik  und  es  ist 
selbstverständlich,  dass  das  Präparat  desselben  nur  in  soweit  in  Betracht 
kommt,  als  es  verdaulich  ist  Gewöhnlich  passt  die  Solut.  Fowleri  zu 
5  Tropfen  3  mal  täglich,  am  besten  auf  einen  Bissen  Zwieback  getrö{^eli 
Nach  Veiel  giebt  es  keine  Contraindicationen  des  Arsenik,  ergiebtihn 
bei  Kindern,  bei  Greisen,  bei  Schwangeren.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  kek 
Erfolg  bei  der  angegebenen  Dosis  eintritt,  mit  der  Dosis  allmählich  za 
steigen,  bis  sich  eine  leichte  Conjunctivitis  entwickelt. 

Unsichere  innere  Mittel  sind  das  Decoct.  Zittmanni,  die  Aq.  picea, 
3mal  täglich  1  EssL,  der  Theer  (fy  Picis  liquid.  6,0  Cer.  alb.  4,0  Cort 
Cinnam.  8,0  f  pill.  No.  90  DS.  3  mal  tägUch  4  Stück  z.  nX  ebenso  unsicher 
und  zugleich  wegen  leicht  eintretender  Hämaturie  bedenklich  die  Tr.  Can- 
tharidum  zu  4  Tropfen  täglich  anfänglich,  späterhin  mehr  (Biett). 

Weit  wichtiger  wie  die  inneren  Mittel  sind  die  äusseren.  Sind  nur 
einzelne  Psoriasis-Plaques  vorhanden,  so  bepinsele  ich  dieselben  mit 
CoUodium  cantharidatum  oder  ätze  sie  mit  dem  Kali  causticum-Stifb  weg 
und  lasse  nach  Anwendung  des  letzteren  Mittels  ein  Paar  Stunden  Kalt- 
wasser-Compressen  auflegen.  Abreibungen  mit  Solut.  Vlemingkx  oder  mit 
I^'  Hydrarg.  praecip.  alb.  5,0  Glycerini  20,0  waren  weniger  wirksam.  Nie- 
meyer empfiehlt  bei  localer  Psoriasis  Bepinselungen  mit  Sublimat(5,O:3O,0 
Alkohol).  Bei  allgemeiner  Psoriasis  verdienen  zunächst  alkalische 
Bäder  (1/2  Pfd.  Soda  auf  1  Bad,  täglich  ein  1 — 2 stündiges  Bad  z.  n.) 
und  zwar  mit  jedem  Bade  vorhergehenden  Abreibungen  mit  Cadeölseifß 
(I^  Ol.  cadin.  30,0  Adipis  30,0  KaU  caust.  solut.  15,0  f.  Saponif.)  als  recht 
wirksam  empfohlen  zu  werden.  Auch  Sool-  und  Schwefelbäder  (Nenn- 
dorf; Leuk,  Aachen)  haben  einen  guten  Ruf  bei  der  Behandlung  der  Pso- 
riasis und  empfiehlt  Kleinhans  den  Soolbädem  vorausgehende  Ein- 
reibungen mit  Cadeölseife.  Hebra  wendet  Einreibungen  mit  Spir. 
saponat.  kalinus  (2  Th.  Schmierseife  wird  in  1  Th.  Alkohol  gelöst,  die 
Lösung  filtrirt  und  dann  mit  einem  wohlriechenden  Spiritus  [Spir.  lavand.] 
parfiirmrt),  besonders  beim  Vorkommen  der  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe, 
oder  Einreibungen  mit  der  Schneider-Vlemingkx'schen  Solution 
(IJ?  Calcis  vivae  libram,  Sulphuris  citrini  libras  duas  coq.  c.  Aq.  fönt,  fibris 
viginti  ad  remanentiam  librarum  duodecim.  Fluidum  refrigeratum  fil- 
tretur.)  an,    welche   mit  einem  groben  Flanelllappen  bewirkt  werdoL 
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Nach  den  AbreibuDgen  wird  der  Kranke  eine  Stunde  lang  m  ein  waniies 
Bad  gesetzt  und  dann  mit  einem  milden  Oele  eingerieben.  Lebert  und 
Andere  wandten  mit  Krfolgdie  PriesBiiitz'sche  Kaltwassercur  an,  nach 
welcher  der  Patient  in  kalte  nasse  Laken  eingewickelt  wird  und  ein  Paax 
Stuoden  schwitzt,  worauf  der  Kranke  ein  kaltes  Wannen*  oder  Sturzbad 
xur  Abkühlung  erhält. 

Die  syphilitische  Psoriasis  weicht  allen  diesen  Mitteln  nicht« 
sondern  nur  einer  specifischen  antisyphilitiscben  Behandlung  (s.  Syphilis). 

e.  leblbjoiflii*  FlBebnehaiipeiikrMnklielt* 

Die  Ichthyosis  cljarakterisirt  sich  durch  Epidemiiswucberung  auf  ver- 
dickter, blasser»  nicht  entzündeter  Cutis.  Die  Verbreitung  der  Ich- 
thyosis ist  stets  eine  diffuse,  sich  entwedeT  auf  grössere  Hautstrecken 
gleichförmig  oder  über  den  ganzen  Körper  erstreckend.  Durch  beide 
Kriterien  unterscheidet  sich  die  Ichthyosis  von  der  Psoriasis,  die  mit  punkt- 
und  üopfenfbrraigen  Plaques  beginnt  und  bei  welcher  die  Schuppen  auf 
entzündeter  Cutis  stehen. 

Bebra  hat  auf  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der  Ichthyosis 
aufimerksam  gemacht  und  die  früheren  Arten  der  Ichthyosis  als  Entwickc^ 
lungsstufen  derselben  nachgewiesen.  Anfangs  findet  sich  nur  eine  leichte 
Abschuppung  der  Oberhaut  und  die  Haut  erscheint  wie  mit  Mehl  oder  einem 
weissen  Staube  bestreut  —  1,  Grad  der  Ichthyosis,  welcher  sich  von 
d^  Pityriasis  vulgaris  nicht  unterscheidet.  Nicht  selten  sind  die  Schuppen 
von  vornherein  grösser  und  bemerkt  man,  dass  sie  in  ihrer  Mitte  auf  ihrer 
Basis  fest  aufsitzen,  während  ihre  Ränder  sich  abgelöst  und  erhoben  haben; 
üie  bilden  dadurch  entweder  runde,  schüssel-  oder  schaleniiirmige  Gebilde 
(Ichthyosis  scutellata  [von  scutella,  eine  Schale^  ein  Schüsselchen]) 
oder  viereckige  Erbebungen,  ähnUch  wie  beim  Parquetfussboden  (Ich- 
thyosis scutulata  [von  scutula,  ein  Viereck]),  Gewöhnlich  haben  diese 
Formen  einen  eigeDthümlichenPeriiriutterglanzf  Perlmutt  er- Ichthy  ose, 
Alibert's  Ichthyosis  nacree). 

Bei  grösserer  Anhäufung  von  epidermoidalen  Massen  siebt  man  die 
Oberhaut  von  Furchen  und  Rinnen  durchzogen,  die  Epidermismassen  bilden 
kleine  Pyramiden,  welche  durch  Beimengung  von  Schmutz  eine  dunkle, 
_  U'  oder  schwarzjg^rüne,  dem  Seqjcntinsteine  ähnUche  Farbe  haben  (Ich- 
thyosis serpentina).  Nach  Hebra  verdient  bliese  Form  als  die  am 
hautigsten  vorkommende  den  Namen  Ichthyosis  vulgaris, 

Wachsen  die  epidermoidalen  Massen  noch  mehr  in  die  Höhe,  so 
können  sie  hörn-  und  stachelartig  werden  (Ichthyosis  hystrix  [von 
hystrix,  das  Stachelschw^ein])  und  wurde  von  Mach  in  1710  die  ichthyo- 
tische  Familie  Lambert  als  „Stachelschweinmeuschen"  beschrieben. 

Die  histologischen  Verhältnisse  sind  folgende.  Nach  der  alten 
von  Tilesius  stammenden  Ansicht  hielt  man  die  Ichthyosis  für  eine 
Krankheit  der  Talgdrüsen,  weil  man  in  vielen  Fällen  die  Talgdrüsen  vei*- 
pft  findet  und  in  der  That  sieht  man  die  Oberfläche  der  Haut  mit  einer 
f^ngo  schwarzer  Punkte^  TalgdrüsenpfrÖpfchen,  wie  besäet.  E;^  hi  au«  der 
T'  Histologie  bekannt ,  dass  nicht  allein  dieOberbai]^ 

;ii  Mjren  Lagen  Pflasterzellen  besjeht,  deren  unterste,  jün; 

da«  Maipighische  Schleimnetz  darstellt,  sondern  auch«  dass  die  trauben- 
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förmigen  Talgdrüsen  in  ihrem  Innern  eine  aus  mehreren  Schichten  Pflaster- 
zellen bestehende  Auskleidung  besitzen  und  der  Epitelialüberzug  iet 
Haare  selbst  aus  Pflasterzellen  besteht,  wie  man  leicht  erkennen  kann, 
wenn  man  ein  Haar  mit  concentrirter  Schwefelsäure  befeuchtet  und 
zwischen  2  Glasplatten  rollt.  Das  Pflasterepitel  der  Oberhautepidermis 
pflanzt  sich  aber  ununterbrochen  in  .die  Talgdrüsenauskleidnng  fort  und 
es  muss  nahe  liegen,  wenn  das  erstere  erkrankt,  dass  auch  das  letztere  an 
dieser  Erkrankung  participirt.  Und  dem  ist  wirklich  so;  die  allerersten 
Anfänge  der  Ichthyosis  finden  wir  an  der  Oberhautepidermis;  sehr  bald 
jedoch  gesellen  sich  die  Veränderungen  des  Tal^drüsenepiiels  hinzu  und 
man  sieht  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der  Krankheit,  in  denen  die  Haare 
noch  nicht  ausgegangen  sind,  die  Talgdrüsen  mit  Zellen  überfüllt.  Diesen 
Vorgang  kann  man  schon  makroskopisch ,  äusserlich  wahrnehmen,  indem 
man  die  geschwellten  Talgdrüsen  als  kleine  grieskomfönnige- Knötchen 
in  der  Haut  fühlt.  Diese  Knötchen  erregen  j^enfalls  durch  Ausdehnung 
des  Drüsensacks  das  Jucken,  welches  die  Krankheit  so  lange  begleitet, 
bis  die  Drüsen  überhaupt  untergegangen  sind;  nach  dem  Untergange  der 
Drüsen  ist  auch  das  Jucken  vorbei.  Da  die  vergrösserte  Spannung  im 
Backe  der  Talgdrüsen  sowohl  wie  die  Auflagerung  von  Epidermisschuppen 
auf  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  die  Entleerung  der  letzteren  hindert 
so  bilden  sich  bald  Verstopfungen  der  Talgdrüsenmündungen ,  das  Secret 
trocknet  in  der  Ausfuhrungsöfl^nung  ein  und  bildet  die  oben  erwähnten 
schwarzen  Punkte.  In  Folge  des  Drucks  dieser  eingetrockneten  TalgdrÜ3^n- 
pfröpfe  atrophiren  schliesslich  Haarbalg  und  Talgdrüsen  und  daher  finden 
wir  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  die  Haut  ohne  Haare  und  ohne 
Talgdrüsen.  Nach  der  eben  angegebenen  Entwicklung  der  Ichthyosis 
wird  aber  Niemand  mehr  die  Kranfiieit  für  eine  primäre  Erkrankung  der 
Talgdrüsen,  sondern  der  Pflasterepitelien  der  Haut  und  der  Talg- 
drüsen halten. 

Je  höhere  Grade  die  Krankheit  erreicht,  um  so  mehr  betheiligt  sich 
auch  die  Cutis  au  der  Erkrankung  und  findet  man  schUesslich  ausser  den 
verdickten  Epidermislagen  die  Cutis  verdickt,  die  Papillen  vergrössert. 

Von  den  übrigen  Auffassungen  über  die  Ichthyosis  wollen  wir  nur 
der  Schlossberger'schen  Erwähnung  thun,  nach  welcher  die  Ichthyosis 
in  einer  Fettdegeneration  der  Epitelien  bestehen  soll.  Abgesehen  davon, 
dass  die  da  und  dort  vorkommenden  Fetttröpfchen  in  den  ichthyotischen 
Epidermiszellen  lediglich  als  mechanische  Beimengungen  angesehen  werden 
müssen  und  die  weitaus  grösste  Masse  der  Epitelien  gar  keinen  Fettinhalt 
zeigt,  so  würde  auch  durch  die  Fettdegeneration  keineswegs  die  gewaltige 
Wucherung  der  Zellen  erklärt. 

Ueber  die  Ursachen  der  Ichthyosis  wissen  wir  nur,  dass  sie  bisweilen 
ererbt  und  angeboren  vorkommt,  in  anderen  Fällen  dagegen  ohne  er- 
kennbare Ursache  sich  in  den  Kinderjahren  entwickelt  und  dann  wohl  aus- 
nahmslos das  ganze  Leben  bestehen  bleibt  und  allen  Mitteln  zu  trotzen 
pflegt,  ohne  dass  jedoch  das  Leben  selbst  bedroht  und  verlriirzt  wird.  Die  an- 
geborene Ichthyose  ist  meist  mehr  oder  weniger  gleichmässig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  die  Oberfläche  des  Körpers  mit  einer  harten,  hom- 
artigen ,  von  tiefen  Furchen  durchzogenen  Masse  fast  überall  überzogen. 
Die  erst  nach  der  Geburt  entwickelte  ist  meist  an  einzekien 
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Körperstellen  stärker  wie  an  anderen  ausgebildet,  oder  nur  partiell  vor- 
handen^ namentlich  an  den  Enieen,  an  der  Streckseite  der  Extremitäten. 

Eine  wirksame  Behandlung  ist  nicht  bekannt.  Einreibungen  von 
Mandelöl,  Kleienbäder  (Fröbelius),  Schwefelbäder  oder  Bäder  mit  Koch- 
salzlauge bringen  wenigstens  momentane  Linderung.  Der  Arsenik,  Theer  etc. 
ist  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Ichthyose. 

§7. 
Hautentzfindungen,  welche  Quaddeln  —  Pomphi  —  bewirken. 

Urticaria,  NesAelsucht. 

Die  Urticaria  zeichnet  sich  aus  durch  Quaddeln,  die  mit  Jucken  oder 
Brennen  verbunden  sind,  ähnUch  wie  wenn  Jemand  seine  Haut  mit  Brenn- 
nesseln in  Verbindung  gebracht  hat.  Die  ilachen  Erhebungen  der  Haut 
bei  der  Urticaria  fiihlen  sich  wie  kleine  harte  Knoten  an  und  werden,  wenn 
sie  weiss  aussehen,  durch  eine  umschriebene  seröse  Infiltration  (Oedem), 
wenn  sie  geröthet  sind  durch  ein  mit  Hyperämie  verbundenes  Oedem  der 
Haut,  in  specie  der  Papillarkörper  gebildet;  ihre  Grösse  schwankt  zwischen 
Bohnen-  und  Thalergrösse.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  nur  eine 
einzige  Quaddel,  aber  von  der  Grösse  eines  Handtellers  (Urticaria 
tuberosa^,  meist  ist  der  ganze  Körper  oder  einzelne  Theile  desselben 
(das  Gesicht,  die  Extremitäten)  von  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Quaddeln 
bedeckt.  Der  Ausbruch  der  Efflorescenzen  erfolgt  stets  plötzlich  und  zwar 
entweder  auf  einmal  oder  in  Nachschüben,  das  Exanthem  ist  sehr  flüchtig 
und  verschwindet  ohne  Desquamation. 

Aetiologie.  Man  unterscheidet  eine  Urticaria  ab  irritamentis 
externis,  wenn  sie  durch  äussere  Reize,  wie  durch  die  Berührung  mit 
Brennnesseln,  durch  FHegen-,  Mücken-,  Flohstiche,  durch  Kratzen  mit  den 
Nägeln  bei  juckenden  Hautausschlägen  etc.,  eine  Urticaria  ab  ingestis, 
wenn  sie  durch  den  Genuss  gewisser  Stoffe  entstanden  ist.  Zu  letzteren 
Stoffen  gehören  Krebse,  Austern,  Muscheln,  Pilze,  sowie  einige  arzneUiche 
Stoffe  wie  Balsam  Copaivae,  Terpentin,  Anisöl,  femer  gewisse  Früchte: 
Johannisbeeren,  Erdbeeren,  Himbeeren  und  bekommen  manche  Personen 
sehr  leicht  durch  diese  Ursachen  Urticaria,  während  bei  anderen  dieser  Er- 
folg lücht  eintritt.  EndUch  beobachtet  man  eine  Urticaria  ab  causis 
internis.  Zu  dieser  gehört  die  fieberhafte  Urticaria,  welche  wie  die 
acuten  Exantheme  verläuft ,  mit  gastrischen  Störungen  verbunden  ist  und 
„Personen  mit  vollsaftigem  Körper  befällt,  welche  sich  den  Genüssen 
der  Tafel  hingeben  oder  unter  hauslichen  Betrübnissen  oder  anderen  Ur- 
sachen von  Bekümmerniss  leiden"  (Willan-Bateman);  femer  die  in 
Begleitung  fieberhafter  Krankheiten  z.  B.  der  Remittens,  Intermittens 
und  anderer  acuter  Infectionskrankheiten  vorkommende  Urticaria.  Ger- 
hardt sah  sie  mehrmals  im  Verlaufe  von  acuten  Bmstkrankheiten  und 
entwickelte  sich  dieselbe  unmittelbar  nach  dem  Initialfroste,  so  dass 
sie  eine  ähnliche  Bedeutung  wie  der  Herpes  labialis  hatte.  Endlich  steht 
die  Urticaria  nicht  selten  mit  sexuellen  Störungen  (Menstmations- 
anomaUen,  Neubildungen  im  Utems  etc.)  in  Verbindung  und  beobachtete 
man  Urticaria  sogar  nach  dem  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginal- 
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g)rtioD.  In  2  Fällen  meiner  Praxis  war  unbefriedigter  stark  vorhand^er 
eschlechtstrieb  bei  Männern  die  Ursache  einer  chronischen ,  sehr  häufig 
recidivirenden  Urticaria  und  war  bei  beiden  Patienten,  zwei  jungen  Männern 
in  den  zwanziger  Lebensjahren,  die  Ausübung  des  Coitus  jedesmal  von 
sofort  linderndem  Erfolge. 

Behandlung.  Wo  eine  Gausalindication  erfüllt  werden  kann ,  ist  die 
Beseitigung  der  Urticaria  meist  leicht;  so  verschwindet  die  Urticaria  nadi 
Gebrauch  von  Bals.  Cop.  schon  nach  wenigen  Tagen,  wenn  derselbe  aus- 
gesetzt wird.  Gerade  aber  in  den  hartnäckigen  chronischen  Fällen  von 
Urticaria,  die  durch  ihre  häufigen  Recidive  so  quälend  sind,  fehlt  uns  meist 
jeder  causale  Zusammenhang  und  sind  wir  auf  empirische  Mittel  ange- 
wiesen. Zu  diesen  gehören  der  Arsenik  (Cazenave,  Biett),  das  Aconit 
(zu  0,5  pro  die,  allmählich  mit  der  Dosis  zu  steigen),  Waschungen  niit 
ft  Hydrarg.  muriat  corros.  0,3 — 0,5  Spir.  Rosmarini,  Spir.  vini  ää  240,0 
Emuls.  amygd.  amar.  180,0  MDS.  Waschwasser  (Wilson),  kalte  Eanwicke- 
lungen  nach  hydropathischer  Methode,  Mittel,  die  aber  sämmtlich  waiig 
Vertrauen  verdienen.  Am  wirksamsten  ist  eine  blande  Kost,  die  besondos 
aus  Yegetabilien  besteht,  eine  strens  geregelte  Lebensweise  mit  Vermeidang 
alkoholischer  Getränke  und  scharf  gewürzter  und  salziger  Speisen  neben 
dem  Gebrauch  von  Soolbädem  (Wittekind,  Ebnen  etc.)  und  resolvirend» 
Mineralwässer  (Marienbad,  Kissingen,  Homburg).  Bei  intermittirender 
Urticaria  ist  manchmal  Chinin  hilfreich.  Bei  der  Urticaria  papu- 
losa soll  nach  Neumann  ein  Empl.  mercuriale  nützen. 

Bei  der  fieberhaften  Urticaria  ist  ein  exspectatives,  kühles,  mit 
kalten  Waschungen  und  milden  Abfuhrmitteln  verbundenes  Verfahren  üine 
zu  halten. 

§  8.  Hautapoplexien  oder  Hauthämorrhagien. 

Die  Blutergüsse  in  die  Haut  erscheinen  in  Form  von  Petechien  d.h. 
als  kleine  punktförmige,  Flohstich  grosse  Extravasate,  meist  um  die  HaAr- 
bälge,  bisweilen  um  die  Ausfiihrungsgänge  der  Schweisscanälchen  herum, 
als  Vibices  (von  vibex,  tcis,  die  Strieme),  wenn  sie  als  Streifen  vorkommen, 
oder  als  Ekchymosen  d.  h.  als  grössere Blutextravasate  von  unbestimmter 
Form.  Alle  diese  Formen  von  Blutextravasaten  in  der  Haut  unterscheiden 
sich  von  hyperämischen  rothen  Flecken  dadurch,  dass  bei  ihnen  das  Blut 
durch  Fingerdruck  nicht  verschwindet. 

Der  Sitz  der  Hauthämorrhagien  ist  die  Cutis  und  zwar  meist  deren 
oberflächliche  Schichten.  Bilden  sich  kleine  runde  Anschwellungen, 
Knötchen  (Papeln) ,  so  hat  man  den  Zustand  Liehen  lividus  genannt, 
entstehen  grössere  Knoten,  Knollen,  Ery  thema  nodosum;  bisweüen  wird 
die  Epidermis  durch  die  Extravasate  blasenartig  empor  gehoben  (Pur- 
pura bullosa). 

Die  Extravasate  entstehen  meist  durch  Zerreissungen  der  Gefäss- 
wandungen;  in  einzelnen  Fällen  durch  Austritt  aus  den  unverletzten 
Gefässen,  durch  die  „Stigmata*'  der  Gefässwände,  so  bei  Peliosis 
rheumatica. 

Im  weiteren  Verlaufe  zerfallen  die  Blutkörperchen  in  den  Extravasaten, 
es  bleibt  nur  das  Hämatoidin,  der  unlösliche,  kömige  oder  krystaUimsche 
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Blutfarbstoff  zui-iick,  während  die  übrigen  Bestandtheile  des  Blutes  re- 
arbii-t  werden ;  daJuixh  entstehen  die  bekannten  verschiedenen  Farben- 
Terkndeiningen  der  Haut. 

Aetiologie .  Die  HauthäinotTbagion  kommen  1 .  dui^ch  mechanische 
Einwirkungen  auf  die  Haut  zu  Stande.  Hierher  gehören  die  durch  Con 
tusionen  und  als  Folgen  von  Verletzungen  der  Haut  z.  B.  durch  den  Stich 
mancher  Thiere  (besonders  der  Flühe,  Blutegel)  herbeigetiilirten  Blutunter- 
laufimgen.  Kommen  viele  Flohstiche  bei  einem  Mensclien  vor,  m  bat  man 
den  Zustand  „Purpura  pulicosa"  genannt;  es  düj^fte  für  einen  aufmerk- 
samen Beobachter  nicht  schwer  sein,  ohne  dass  er  sich  feine  Unterscliiede 
einer  wirWichen  Purpura  und  einer  von  Flohstichen  insuitirten  Haut  einge- 
priigthat,  die  Sachlage  sofort  zu  erkennen,  wenn  er  unter  solchen  Umständen 
nur  das  von  Flohexcrementen  reichlich  befleckte  Hemd  mit  ansieht.  Gleich- 
falls auf  mechanischen  Verbal tinssen  beruhen  die  Blutextravasate  bei  zu 
starker  Spaimung  der  Blutgefäss  wände  in  Folge  hochgradiger  HyperämicT 
wie  wir  sie  bei  kraniptliaftem  Husten  der  Eniphysematiker,  Herzkranken  etc. 
:ig  in  der  Sclera  der  Augen  und  an  anderen  Stallen  des  Gesichts  beob- 
..i  iiton.  Weit  wichtiger  sind  die  Hauthämorrhagien  2.  aus  allgemeinen 
Ursachen.  Gewisse  hochgradige  allgemeine  Emähningsstöningenj  wie 
T  rhus,  Puerperalfieber,  schwere  Foimen  der  acuten  Exantheme,  der 
1  but  haben  eine  leichte  Zerreisslichkeit  der  Getässwandungen  zur  Folge 
und  kommt  es  bei  denselben  leicht  zu  kleineren  oder  grös.seren  Blutc^xtra- 
vasaten  in  die  Haut-  In  diesen  Fällen  haben  die  Blutextravasate  in  die 
Haut  eine  symptomatische  Bedeutung  und  ist  über  cHeselben  schon  beim 
Morbus  maculosus  Wei^hofii,  Scorbut,  Tj^ilms  etc.  die  Rede  gewesen. 

Als  eine  eigenthümliche  Form  tlieser  Hauthämorrhagien  aus  aUge* 
mdnen  Ursachen  verdient  die  Peliosis  rheumatica  s.  Purpura  rheu- 
matica  eine  besondere  En*\4hnung, 

Die  Peliosis  rheumatica  ist  zuerst  von  Schönlein  als  ei/ 
Krankheit  aufgestellt  und  auch  Hebra  beschreibt  sie  als  solche,  docL  i 
es  zweifelhaft,  ob  sie  als  solche  aufgefasst  werden  darf.  Nachdem  eimge 
Tage  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Knieen  oder  Sprunggelenken  mit  oder 
<  In ir  leichte  Fiebererscheinungen  vorhanden  gewesen,  entstehen  plötzlich 
i  nie,  linsengrosse,  völlig  flache^  lividrothe  Flecken  an  den  beti-effenden 
' '  «tiken.  welche  durch  Fingerdruck  nicht  erblassen  und  schon  nach  einem 
i[rj.  Mjif-M  .^rn  die  Farbemiüancimngen  der  Hautquetschungen  zu  zeigen. 
r,i  wi  il  [I  iMl^jt  nach  einigen  Tagen  ein  Nachschub  von  blam^othen  Flecken, 
doch  pHegt  nach  8— 14  Tagen  die  örtliche  Affection  gehoben  zu  sein  und 
die  Haut  wieder  ihre  normale  Farbe  zu  haben.  Besondei-s  sollen  kräftige 
L^e  Menschen  zwischen  dem  20.  und  3tK  Lebensjahre  an  der  Peliosis 

inken,  nach  Fuchs  nicht  selten  auch  solche,  welche  schon  seit  län- 

f  Zeit  an  chronischen  Rhemnatismen  gelitten  haben.  Meist  endet  die 
Krankheit  in  Genesung,  in  einzelnen  Fallen  in  den  Tod. 

Ohne  hier  etwas  Definitives  über  das  Wesen  der  Krankheit  angeben 
zu  können,  so  scheint  es  doch  bei  Erwägung  der  angeführten  Eigenschaft  i 
der  Peliosis  kaum  zweifelhaft  dass  eine  embolische  Krankheit  vorli*  gr 
und  fiihrt  Schön  lein  speciell  an,  dass  bei  derselben  nicht  selten  Meta- 
stasen auf  das  Herz  vorkamen.  Wir  vermuthen,  dassdieBlutextra- 
vEsate  dfjr  Peliosis  Folge  Ton  capillären  Einschwemmungen 
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von  aus  dem  Herzen  stammenden  Pfropfen  sind,  die  Peliosis 
also  das  ist,  was  wir  heut  zu  Tage  als  endocarditische  Metastase 
bezeichnen  würden. 

Die  Behandlung  besteht  in  ruhiger,  horizontaler  Lage,  in  Elssig- 
oder  Kaltwasser-Compressen,  Einreibungen  von  Linim.  volatile  etc. 

§  9.    Lupus,  fressende  Flechte. 

Der  Lupus  gehört  zu  den  bösartigen  Neubildungen,  steht  dem  Epite- 
lialkrebse  nahe  und  charakterisirt  sich  durch  eine  unter  den  Symptomen 
einer  chronischen  Hautentzündung  vor  sich  gehende  herdweise  Wuche- 
rung kleinzelliger  Elemente  in  der  Cutis,  welche  schliesslich  den 
Untergang  der  betreflFenden  Hautpartie  zur  Folge  hat. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten,  den  Lupus  simplex  (Willan)  s. 
esthiomenos  und  den  Lupus  erythematodes  (Cazenave). 

a)  Der  Lupus  simplex  beginnt  immer  mit hirsekomgrossen,  dunkel- 
gerötheten,  braunrothen,  bald  ganz  flachen,  bald  etwas  erhabenen,  ziemhch 
festen  Knötchen  (Papeln),  die  entweder  mit  einer  glatten,  glänzenden  Epi- 
dermis bedeckt  sind  oder  an  der  Spitze  weisse  Schüppchen  tragen.  Ihr 
Ort  ist  besonders  Nase,  Wange  und  Lippen.  Die  Knötchen  sind  anfimgs 
stets  scharf  begrenzt,  isolirt,  und  können  es  bleiben,  während  sie  an  Um- 
fang bis  zu  Wallnussgrösse  zunehmen  (Lupus  tuberosus),  oder  sie  fliessen 
unter  Zunahme  ihrer  Grösse  und  Entwickelung  neuer  Knötchen  in  ihren 
Zwischenräumen  zu  einer  gleichmässigen,  auf  ihrer  Oberfläche  glätten, 
stark  gerötheten  Anschwellung  zusammen,  welche  grosse  Flächen  ein- 
nimmt und  nur  an  ihren  Rändern,  wo  sich  neue  Knötchen  entwickeln,  ihren 
ursprünglichen  Charakter  erkennen  lässt  (Lupus  hypertrophicus  s, 
tumidus).  Der  als  isolirte  Knötchen  auftretende  Lupus  schuppt  auf 
seiner  Oberfläche  häufig  eine  Masse  weisser  Epidermisblättchen  ab  und 
wird  dann  Lupus  exfoliativus  genannt,  während  der  Lupus  hypertro- 
phicus eine  sehr  dünne,  glänzende  Epidermis  besitzt,  die  bei  Berührung 
sich  leicht  excoriirt  (Virchow). 

Bisweilen  gruppiren  sich  die  lupösen  Neubildungen  zu  Kreisen  oder 
Kreissegmenten,  indem  die  Knötchengruppen  in  ihrem  Centrum  vernarben 
und  verheilen,  während  sich  in  der  Peripherie  neue  Knötchen  entwickeln 
(Lupus  serpiginosus).  Es  entsteht  so  öfters  auf  der  Wange  eine  Art 
von  Ringwurm;  Bateman  sah  eine  derartige  kreisförmige  Bildung 
sich  auf  dem  Brustmuskel  zu  dem  Umfange  einer  Handbreite  und  darüber 
ausdehnen.  Nach  Hebra  ist  der  Lupus  serpiginosus  immer  syphilitischer 
Natur. 

Histologisch  ergiebt  sich,  dass  der  Lupus  „ein  durch  die  ganze 
Dicke  der  Cutis  greifender  Process"  und  zwar  ein  Granulationsvorgang  im 
Bindegewebe  der  Cutis  ist,  der  anfangs  ziemlich  oberflächlich  liegt  und 
allmählich  immer  tiefer  greift  und  schliesslich  selbst  sich  bis  auf  die  Kno- 
chen durchfrisst  (Virchow).  Dagegen  sind  die  Epidermoidalgebilde  und 
Talgdrüsen  nur  in  secundärer  Weise  am  Processe  betheiligt.  Die  kleinen 
neugebildeten  Granulationszellen  sind  sehr  zart,  gebrechUch  und  zwischen 
den  Bindegewebsmaschen  nach  Art  alveolarer  oder  acinöser  Anordnung  in 
Gruppen  angehäuft,  wodurch  der  Durchschnitt  des  lupösen  Gewebes  eme 
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völlige  Uebereinstimmung  mit  den  lymphatischen  Bildungen  (Tuber- 
keln, Syphilomen  etc.)  erhält. 

Indem  die  kleinzellige  lupöse  Wucherung,  ähnlich  wie  der  Epitclial- 
krebs,  doch  langsamer  und  häufig  von  der  Tendenz  zur  Vemarbung  und 
Verschrumpfung  unterbrochen,  sich  zwischen  die  Elemente  der  Cutis,  der 
Muskeln  etc.  schiebt,  atrophiren  die  normalen  Gewebe  und  schliesslich 
kommt  es  zur  Ulceration,  zum  Zerfall  des  Materials  bald  mehr  nach  der 
Tiefe,  bald  mehr  nach  der  Fläche  in  Form  immer  mehr  um  sich  fressender 
Geschwüre  (Lupus  exedens  s.  vorax). 

Neben  den  lupösen  Geschwüren  auf  der  Gesichtsfläche  findet  man  oft 
auch  Lupusgeschwüre  am  Gaumensegel  und  Gaumen,  die  den 
syphilitischen  nicht  unähnlich  sehen  und  mit  diesen  öfters  verwechselt  sind. 

Im  Verlaufe  der  lupösen  Zerstörungen  beobachtet  man  eine  Art  Rück- 
bildung, die  in  einer  fibrösen  UmwancUung  der  lupösen  Granulation  be- 
steht. Es  bilden  sich  dadurch  derbe,  narbige  Stellen,  die  sich  stark  con- 
trahircn,  doch  ist  diese  fibröse  Umwandlung  fast  immer  eine  unvollständige 
und  nur  partielle  und  findet  man  selbst  zwischen  dem  Narbengewebe  häufig 
kleine  Nester  von  Lupuszellen,  die  sehr  bald  wieder  einen  neuen  ulcerösen 
Zerfall  anregen  und  die  narbige  Umgebung  mit  in  diesen  Zerfall  hin- 
einziehen. Der  Lupus  endet  meist  erst,  nachdem  er  eine  grosse  Strecke 
zerstört  hat  und  nicht  selten  ist  die  Nase  völlig  weggefressen,  der  Mund 
strahlig  zusammengezogen,  die  Augenlider  zu  kleinen  Löchern  zusammen- 
geschnmipft.  Das  lupöse  Narbengewebe  sieht  aus  wie  das  nach  Verbren- 
nungen entstandene. 

b)  Der  Lupus  erythematodes.  Derselbe  erscheint  unter  der  Form 
grellrother,  scharf  begrenzter,  wenig  hervorragender  Flecke  mit  rauh  anzu- 
nihlender  Oberfläche,  die  heftig  jucken  und  niemals  in  Ulceration  über- 
gehen. Innerhalb  der  Flecke  sieht  man  die  Mündungen  der  Hautfollikel 
mit  einer  dunkeln  Absonderungsmasse  verstopft  und  die  Oberfläche  in  Ge- 
stalt von  Comedonen  etwas  überragen,  oder  es  sind  die  Comedonen  ausge- 
faDen  und  die  Obei-fläche  ist  eigenthümlich  narbenartig  verdichtet  imd  zu 
einem  dünnen,  weissen,  schuppenartigen  Häutchen  atrophirt.  Der  Sitz  der 
Krankheit  ist  fast  nur  die  Nase  und  die  beiden  Wangen  und  zwar  bildet 
sich  häufig  das  Bild  eines  mit  seinen  Flügeln  ausgebreiteten  Schmetterlings. 
Nach  Isidor  Neumann  (Hautkrankheiten,  pag.  230)  geht  der  Lupus  ery- 
thematodes von  den  Hautdrüsen  (Talgdrüsen,  Haarfollikeln)  aus.  Man 
finde  nämlich  im  Beginne  die  Wandung  der  Talgdrüsen  verdichtet  durch 
Anhäufung  theils  von  Bindegewebe,  theils  von  Zellen,  späterhin  verwandeln 
sich  nach  Schliessung  ihres  Ausftihrungsg<anges  die  Drüsen  in  kugelförmige 
Köri)erchen  (Milium)  mit  krümlichem  Inhalte,  verlieren  ihren  acinösen  Bau, 
rücken  mehr  nach  aufwärts  und  gehen  schliesslich  an  den  meisten  Stellen 
ganz  verloren.  Gleiche  Infiltrate  fänden  sich  auch  in  und  um  den  Haar- 
balg, in  Folge  dessen  die  Haare  ausfallen.  Bei  längerem  Bestände  beobachte 
man  ähnUche  Zelleninfiltrate  im  Corium,  welche  durch  die  Epidermis  als 
punktföimige,  braunroth  gefärbte  Flecke  durchscheinen.  Nach  diesen  Re- 
sidtaten  kann  man  also  sagen,  dass  der  Lupus  erythematodes  miliar  ver- 
läuft, während  der  Lupus  vulgaris  grössere  Granulationsherde  bildet. 

Aetiologie.  Man  hat  besonders  die  hereditäre  Syphilis  und  die  Scro- 
phulose  als  Ursachen  des  Lupus  angegeben  und  kamen  auf  57  FsUle 
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Veiel's  11  mit  liereditärerSyphilis.  Die  acquirirte'Syphilis  dMeg^ 
muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  völlig  von  den  Ursachen  des  Lupus 
ausscheiden  und  habe  ich  noch  gegenwärtig  einen  Lupus  bei  einem  Syphi- 
litischen mit  Rachengeschwüren,  Lymphdrüsenanschwellungen  und  Sarco- 
cele  syphil.  in  Behandlung,  der  schon  seit  14  Jahren  besteht  und  der  durch 
die  antisyphilitische  Behandlung  anstatt  gebessert  zu  werden,  bedeutend 
verschlechtert  ist,  indem  die  lupösen  Ulcerationen  rapide  an  Umfang  zuge- 
nommen haben.  Die  Aufstellung  eines  scrophulösen  Lupus  hält  Vir- 
cho  w  für  eine  Willkürlichkeit,  da  gerade  die  am  meisten  charakteristischen 
Zeichen  der  Scrophulose,  die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  be- 
stinmiter  Form  beim  Lupus  regelmässig  fehlen  und  andererseits  in  den  am 
meisten  ausgesprochenen  Fällen  der  Scrophulose  sich  kein  Lupus  findet 
Meist  erfreuen  sich  die  Lupuskranken  im  Uebrigen  einer  sehr  guten  Ge- 
sundheit, erreichen  sehr  häufig  ein  hohes  Lebensalter  —  ich  kenne  eine 
Frau  von  70  Jahren  mit  einem  seit  40  Jahren  bestehenden  Lupus  —  imd 
das  Uebel  ist  lediglich  ein  lo  c  a  1  e  s.  Nach  0.  Web  er  sieht  man  die  Krank- 
heit viel  häufiger  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  als  bei  der  städtischen, 
bei  Armen  häufiger  wie  bei  Reichen,  „woraus  man  schliessen  möchte,  dass 
sie  mit  dem  Mangel  an  Fleischkost  und  mit  dem  blossen  Genüsse  von  Ea^ 
toffeln  und  Brod  in  Verbindung  steht".  In  2  Fällen  habe  ich  den  Lupus 
durch  Vernachlässigung  von  furunculösen  Entzündungen  im  Gesicht  ent- 
stehen sehen.  Der  Lupus  gehört  übrigens  zu  den  häufigsten  Erkrankungen, 
kommt  vorzugsweise  im  jugendlichen  Alter  und  etwas  häufiger  beim  weib- 
lichen wie  männlichen  Geschlechte  vor. 

Behandlung.  Da  der  Lupus  ein  rein  örtliches  Uebel  ist,  so  kann  von 
einer  wirksamen  innern  Behandlung  nicht  die  Rede  sein  und  weder  Zitt- 
mann'sches  Decoct,  noch  Leberthran  und  Eisen  neben  kräftiger  Fleischkost 
können  eine  specifische  Wirksamkeit  haben.  Nur  wo  hereditäre  Syphilis 
zu  Grunde  liegt,  ist  vom  Zittmann,  Jodkali  und  Mercur  Günstiges  zu 
erwarten,  in  allen  übrigen  Fällen  entschieden  nichts.  Gröbere  Ernährungs- 
störungen natürlich,  wo  sie  vorhanden  sind,  wie  schlechte  Gesammtemäh- 
rung  oder  plethorische  Verhältnisse  dürfen  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Die  Pointe  der  Behandlung  des  Lupus  liegt  in  der  Anwendung  localer 
Mittel,  bei  welchen  jedoch  das  Wort  von  Blasius(Uebersetzung  vonBate- 
man,  pag.  387)  noch  heute  gilt,  dass  man  sich  von  keinem  einzigen  unter 
allen  empfohlenen  Mitteln  immer  Heilung  und  noch  viel  weniger  Sicherheit 
gegen  Recidive  versprechen  kann.  Die  gebräuchhchsten  sind  die  Aetz- 
mittel:  Arsenicum  jodatum  0,2 — 0,3:30,0  Fett  (Biett),  Hydrargyrum 
bijodatum  rubrum  10,0: 15,0  Fett  (Blasius),  Chromsäure  2 : 1,0  Aq.  dest 
Carbolsäure  1 : 1  3mal  wöchentlich  oder  1 : 3—4  täglich  (Neumann),  der 
Kalicausticum-Stift  (O.Weber,  Billroth),  welchen  man  tief  in  die  Knoten 
einbohrt  und  um  das  Abfliessen  der  durch  das  Aetzmittel  verflüssigtenMassen 
zu  verhüten,  Bestreuen  dieser  Stellen  mit  Mehl,  bis  sich  eine  zähe,  festhaf- 
tende Ki-uste  gebildet  hat.  Hat  man  mit  Sorgfalt  durch  die  Aetzung  alle 
einzelnen  Lupusknötchen  zerstört,  so  ist  die  weitere  Behandlung  eine  sehr 
einfache  und  besteht  dieselbe  in  fleissiger  Reinigung  der  Geschwürsfläche, 
Kataplasmiren  mit  Chamillenthee  etc.,  um  die  Vemarbimg  herbeizufiihrea 
Immer  aber  sei  man  sehr  aufmerksam  auf  die  Entwickelung  neuer  Lupus- 
knötchen, die  dann  sofort  wieder  durch  die  Aetzung  zu  zerstören  sind. 
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Beim  Lupus  erythematodes  empfiehlt  Neumann  Empl.  mercu- 
riale  oder  energische  Einreibungen  mit  Spir.  sapon.  alcalinus  (s.  pag.  590), 
welchen  man  nachfolgende  Salbe  folgen  lässt :  IJ?  Mercui*.  praecip.  alb.  5,0 
Uugt.  simpl.  30,0  M.  oder  das  Ungt.  Rochardi:  IJr  Calomel  1,0  Jod.  pur.  0,4 
leni  igni  ras.  adde  Ungt.  simpl.  60,0  M.  Oefters  ist  man  jedoch  gezwun- 
gen, zu  den  obigen  energischen  Aetzmitteln  zu  greifen. 

§  10.  Lepra,  Aussatz,  Elephantiasis  Oraecornm,  Spedalsked. 

Die  Lepra  ist  ein  chronisches,  n^cht  contagiöses,  ausgeprägtes  AI  1  - 
gemeinleiden,  welches  sich  durch  dem  Lupus  ähnliche  Haut- 
knoten charakterisirt,  welche  besonders  im  Gesicht,  an  den  Händen 
und  Fusssohlen  vorkommen  und  constant  aus  einem  „sehr  zellen- 
reichen Granulationsgewebe  bestehen,  welches  ohne  alle  Bei- 
mischung die  Substanz  der  Knoten  bildet*'  (Virchow). 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Monate  andauernden  Vorboten. 
Die  Erkrankten  werden  schlafi^  zum  Schlafe  geneigt,  das  Denkvermögen 
abgestumpft,  bisweilen  völlig  stumpfsinnig,  in  den  Gliedern  entsteht  ein 
taubes  Gefiihl,  die  Stimmung  ist  trübe,  die  Verdauung  alterirt,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden  und  dann  und  wann 
kehrt  Fröstehi  und  selbst  ein  ausgebildeter  Frostanfall  wieder. 

Den  eigentlichen  Beginn  der  Krankheit  macht  die  Eruption  linsen- 
imd  darüber  grosser,  runder  oder  unregelmässig  gestalteter  rother  Flecken 
auf  der  Haut,  die  mit  einer  fühlbaren  Anschwellung  verbunden  sind,  deren 
Röthe  jedoch  dem  Fingerdnicke  weicht.  Ein  Theil  der  Flecken  verschwindet 
wieder,  während  andere  hervoi'brechen  und  so  kann  ein  solches  Verhalten 
Jahre  lang  stationär  bleiben.  Nicht  selten  entwickelt  sich  nach  Virchow 
(Geschw.  IL  510)  schon  zu  dieser  Zeit  eine  partielle  Anästhesie. 

Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  in  der  Regel  aus  den  rothen  Flecken 
und  zwar  zuerst  an  Stellen,  die  der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  am  Gesicht, 
an  den  Händen  härtere  iimdliche  Knoten,  die  von  Linsen-  und  Bohnen- 
grösse  zu  Wallnussgrösse  heranwachsen  können  und  sich  namentUch  an 
den  vorspringenden  Theilen  des  Gesichts,  an  den  Augenbrauen,  an  der 
Nase,  an  den  Wangen,  Lippen  und  am  Kinn  mehr  und  mehr  über  die  Haut- 
obeifläche  erheben,  immer  zahlreicher  und  dichter  werden  und  wie  Beeren 
einer  Traube  neben  einander  stehen.  Der  Ausdmck  des  Gesichts  erhält 
durch  die  mehrfach  entstehenden  Runzeln  und  knolligen  Vorsprünge  etwas 
Finsteres,  Thierisches  und  hat  man  desshalb  früher  vielfach  den  Namen 
Leontiasis  für  die  Krankheit  gebraucht.  Sobald  die  Knoten  älter  wer- 
den, lässt  ihre  Röthung  nach,  sie  werden  blasser,  grau-gelblich,  bräunlich, 
ihre  Consistenz  wird  geringer,  schlaffer,  welker,  bisweilen  selbst  fluctuirend. 
An  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  fallen  in  Folge  des 
Druckes  der  zelligen  Wucherungen  auf  die  Haarbälge  die  Haare  über  den 
Knoten  gänzlich  aus  und  die  befallenen  Stellen  werden  ganz  glatt  auf  ihrer 
Oberfläche  (Alopecia  leprosa).  Diese  Alopecieimterscheidet  sich  dadurch 
von  der  syphilitischen,  dass  im  Umfange  der  Knoten  die  Haare  meist  sehr 
wohl  erhalten  sind,  während  die  Alopecia  syphilitica  stets  eine  allgemeine  ist 
Ausser  den  Knoten  auf  der  Haut  kommt  es  häufig  auch  auf  Schleimhäuten 
und  zwar  besonders  der  der  Augen,  der  Nase,  des  Mondes,  des  Kehlkopfes 
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(Voxrauca  des  Mittelalters^  zu  leprösen  Bildungen,  die  wie  die  lupösen  mit 
syphilitischen  eine  grosse  Aennhchkeit  haben  und  eine  grosse  Tendenz  zu 
tief  zerstörenden  Ulcerationen  zeigen,  während  die  Knoten  der  Haut  sich 
lange  Zeit  stabil  erhalten,  bisweilen,  wenn  nur  wenige  Neubildungen  vor- 
handen sind,  sich  völlig  zurückbilden  oder  in  ihrem  tinem  einem  fettigen 
Zerfalle  imterliegen,  erweichen,  verschwären  und  in  diesem  Falle  auf  iluier 
Oberfläche  trockene,  braime  Borken  bilden,  unter  welchen  sich  eine  spa^ 
same,  dünne,  ichoröse  Flüssigkeit  absondert.  Eine  besondere  Neigung  aber 
zu  tiefen  ulcerösen  Zerstörungen  hat  der  Lepraknoten  nicht  und  erst  nadi 
äusseren  Einwirkimgen  (z.  B.  Witterungseinnüssenj)  kommt  es  zu  solchen. 
Tritt  Heilung  lepröser  Geschwüre  ein,  so  bilden  sicn  weissliche,  fibröse,  den 
lupösen  ähnhche  Narben. 

Von  der  tuberösen  Form  der  Lepra  hat  man  die  glatte  Lepra 
(Lepra  glabra)  unterschieden,  die  sich  dadurch  charakterisirt,  dassdie 
Haut  glatt  bleibt  und  entweder  mit  schmerzhaften  Hyperästhesien  der 
Haut  und  zwar  bestimmten  Nervenbezirken  entsprechend  beginnt  und  diese 
Stellen  bald  völlig  unempfindlich  werden,  so  dass  Verbrennungen  und 
Verletzungen  völlig  unfuhlbar  bleiben  (Lepra  anaesthetica).  Selbst 
nach  Entwickelung  völliger  Anästhesie  pflegen  die  Hyperästhesien  der  Haut 
fortzubestehen  (Anaesthesia  dolorosa).  Oder  die  glatte  Lepra  be- 
ginnt mit  fleckigen  Verfärbungen  der  Haut  (Morphaea)  und  hat  man 
eine  weisse  und  schwarze  Morphaea  unterschieden.  Bei  beiden  Formen,  die 
sich  übrigens  auch  combiniren  können,  kommt  es  nicht  selten  zu  Erup- 
tionen vonPemphigusblasen,  die  schnell  und  oft  unbemerkt  entstehen,  bald 
platzen  und  entweder  eine  bloss  desquamirende  oder  eine  ulcerirende  Fläche 
veranlassen.  Kommt  es  nicht  zur  Heilung  solcher  ulcerirenden  Flächen, 
die  immer  mit  stark  schrumpfendem  Narbengewebe  erfolgt,  so  bilden  sich 
oftmals  an  diesen  Stellen  bei  Veranlassung  neuer  Reizungen  und  in  Folge 
der  Anästhesie  unter  einer  starken,  lividenRöthung  partielle  Entzündungs- 
herde, welche  gangränesciren  und  schnell  in  die  Tiefe  greifen  und  selbst 
Knorpel  und  Knochen  loslösen.  Durch  diese  Lepra  hat  man  ganze  Glieder  an 
den  Fingern  sich  abtrennen  sehen,  ja  zuweilen  verlieren  nach  Virchow 
die  Leute  Hände,  Füsse,  Nase,  Augen,  ja  fast  alle  Prominenzen  des  Kör- 
pers, so  dass  gewissermassen  nur  Kopf,  Rumpf  und  rohe  Stümpfe  von  den 
Extremitäten  übrig  bleiben  (Lepra  mutilans,  von  mutilare,  ver- 
stümmeln). 

Die  classischen  Untersuchungen  Virchow's  haben  ergeben,  dass  alle 
Formen  der  Lepra,  die  tuberöse  wie  die  glatte,  auf  ein  und  denselben  histo- 
logischen Veränderungen,  in  herdweisen  zelligen  Wucherungen,  in 
einer  zellenreichen  Granulationsbildung  beruhen  und  zwar  findet  man  die 
zelligen  Wucherungen  bei  der  tuberösen  Form  in  der  Cutis  und  von  da  in  das 
Unterhautzellgewebe  fortschreitend,  während  die  Epidermis  unbetheiligt 
ist,  bei  der  Lepra  anaesthetica  in  den  Nerven  und  zwar  sieht  man  in  den 
inneren  Septis  der  Nervenbündel,  manchmal  dicht  unter  dem  Neurilem  be- 
ginnend, eine  das  Licht  stärker  brechende,  aus  einer  dichten  Anhäufung 
von  Zellen  bestehende  Masse  abgelagert,  welche  makroskopisch  in  gewissen 
Abständen  sich  wiederholende  Anschwellungen  der  Nerven  bewirkt.  Später 
wird  der  Nerv  derb,  zuweilen  geradezu  hart,  sklerotisch.  Nach  Daniel ssen 
und  Boeck  soll  sich  zuweilen  auch  eine  diffuse  Entzündung  an  den  Hau- 
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ten  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  insbesondere  auch  an  den  Nenen- 
wurzeln  entwickeln,  welche  zur  Ursache  von  allgemeinen  couvulsivischen 
und  paralytischen  Erscheinungen  wird. 

Aetiologie.  Die  Lepra  kommt  in  endemischer  Verbreitung  in  Europa 
hauptsächlich  in  Norwegen,  seltener  schon  in  Schweden,  Finnland,  den  russi- 
schen Ostseeprovinzen,  am  schwarzen  und  Mittelmeere  vor  und  wird  in 
Central-Europa  nur  sporadisch  beobachtet.  In  den  südlichen  Ländern  der 
übrigen  Welttheile  gehört  sie  zu  den  häufigsten  Krankheiten,  wie  in  China 
und  Japan,  in  Brasihen,  Mittelamerika,  Südasien,  Südafrika  etc.  Männer 
werden  ebenso  von  der  Krankheit  ergriflFen  wie  Frauen  und  selbst  schon  das 
Kindesalter  vom  8.  Lebensjahre  an  wird  nicht  verechont.  Am  häufigsten 
wird  die  Entwickelung  von  dem  30.  Lebensjahre  an  beobachtet,  doch  er- 
reichen die  Aussätzigen  häufig  ein  hohes  Lebensalter.  Ein  Zusammenhang 
.mit  der  Syphilis,  wie  man  früher  annahm,  findet  nicht  statt.  Ebenso  ist 
die  Vererbung  <Jer  Lepra  als  solche  nicht  erwiesen,  nur  die  Vererbung  der 
Prädisposition  zur  Krankheit  muss  anerkannt  werden  und  hat  Biden- 
kap  die  Vererbung  der  Prädisposition  bis  in  das  vierte  Glied  von  Aussatz- 
famiUen  nachweisen  können.  Uebcr  die  übrigen  Ursachen  weiss  man  sehr 
wenig;  man  beobachtete  die  Lepra  besonders  an  der  Seeküste  und  an  den 
Ufern  grosser  Flüsse.  Nach  Einigen  soll  der  Genuss  schlechter  Fischsorten 
oder  von  verdorbenen  Fleischspeisen  die  Krankheit  herbeigeführt  haben.  . 

Behandlung.  Die  ausgebildeten  Grade  der  Krankheit  sind  unheilbar 
und  haben  sich  Arsenik,  Jod,  Schwefelbäder,' Curare  etc.  als  völlig  unwirk- 
sam er^^iesen.  In  den  Anfängen  der  Krankheit  bleibt  eine  sorgfältige  Ord- 
nung der  Diät,  die  roborirend  sein  muss  (Fleischspeisen,  Leberthran,  Wein, 
Eisen  etc.)  neben  Bädern,  welche  die  Hautthätigkeit  reguUren  (warme 
Bäder,  Dampfbäder,  Moorbäder)  die  Hauptsache.  Einzelne  Knoten  scheinen 
mit  Erfolg  durch  die  Excision  oder  das  Cauterium  zu  beseitigen  zu  sein. 

§  IL   Die  Elephantiasis  Arabum. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  locale,  auf  chronisch  ent- 
zündliche Weise  zustande  gekommene  Bindegewebsvermehrung  in 
der  Haut,  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  und  selbst 
des  Periosts,  —  eine  „diffuse  Fibrombildung"  (Virchow),  die 
am  häufigsten  ihren  Sitz  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen  hat  und  diese 
Theile  unförmlich,  ähnUch  einem  Elephantenbein  verunstaltet.  Bisweilen 
kommt  sie  auch  am  Hodensacke  vor  und  kann  derselbe  einen  enormen  Um- 
fang erlangen,  femer  an  der  Clitoris,  die  zur  Grösse  eines  erigirten  männ- 
lichen Gliedes  anwachsen  kann,  an  den  grossen  Schamlippen  und  an  den 
weibhchen  Brüsten.  Sehr  selten  geht  die  Krankheit  auf  den  Stamm  über. 

Zuerst  pflegt  sich  nach  Erkältungen,  besonders  nach  Durchnässungen 
der  Unterschenkel  oder  nach  anderen  Schädlichkeiten  eine  „rosenartige" 
Entzündung  der  Haut  mit  leicht  brennenden  Empfindungen  zu  entwickeln, 
die  sich  langsam  auf  die  ganze  Unterextremität  verbreitet.  Fieberbewe- 
gungen nur  gering  vorhanden.  Die  Entzündung  ist  immer  mit  ödematöser 
Schwellung  der  unter  der  Haut  hegenden  Theile  und  einer  Betheiligung 
der  Lymphgefässe  verbimden,  die  als  geröthete  Streifen  fühlbar  und  sicht- 
bar werden  und  der  Oberfläche  oft  ein  marmorirtes  Ansehen  verleihen. 
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Auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  sind  beträchtlich  angeschwollen,  mit 
Ljrmphzellen  vollgestopft  und  erschweren  den  Abfluss  der  Lymphe,  die 
desshalb  als  eine  gallertige,  fibrinartige,  an  der  Luft  gerinnende  Flüssigkeit 
das  subcutane  Zellgewebe  und  selbst  die  Cutis  bis  in  die  PapiUen  hinein 
durchsetzt  (Leukophlegmasie,  Hydrops  lymphaticus).  Ausser 
dieser  Flüssigkeit  findet  man  in  den  ergriflFenen  Geweben  reichliche  Kern- 
wucherungen  der  Bindegewebszellen  des  Unterhautbindegewebes  und  der 
Cutis. 

Der  Zustand  pflegt  mit  einer  leichten  Desquamation  der  Oberhaut 
nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden,  hat  aber  eine  grosse  Neigung  zu  re- 
cidiviren.  So  beobachtet  man  nicht  selten  innerhalb  eines  Jahres  eine 
5 — lOmalige  Wiederkehr  und  je  häufiger  eine  solche  eingetreten  ist,  um  so 
erheblichere  Veränderungen  hinterlässt  die  Krankheit.  Schliesslich  bleibt 
es  nicht  mehr  bei  den  Anfängen  der  Bindegewebswucheningen,  bei  den 
Kerntheilungen,  sondern  es  bilden  sich  derbere,  speckige,  fibröse  Massen, 
welche  alle  Gewebe  des  betroffenen  Körpertheils  durchsetzen  und  ver- 
drängen. Das  erkrankte  Glied  hat  nunmehr  einen  bedeutenden  Um&ng  ge- 
wonnen, sieht  plump  aus,  die  Oberfiäche  ist  entweder  glatt  oder  papillär  un- 
eben, da  und  dort  die  Epidermis  gesprungen,  aus  ihren  Rissen  und  oprüngoi 
sickert  eine  lymphatische,  milchige  Flüssigkeit  aus,  die  an  wannen  Sommer- 
tagen  einen  penetranten  Geruch  verbreitet.  Bis  auf  die  Beeintnichtigung 
der  Function  und  den  ^vidrigen  Genich  pflegt  der  Kranke  gesund  zu  sein 
und  nur  sehr  selten  stellen  sich  ähnliche  nervöse  Störungen  (Anästhesien, 
motorische  Lähmungen)  wie  bei  der  Lepra  ein.  Die  Krankheit  nimmt  stets 
einen  äusserst  langsamen  Verlauf  und  können  die  Kranken  ein  hohes 
Lebensalter  erreichen. 

Behandlung.  Die  Elephantiasis  ist  nur  in  ihrem  Beginne  heilbar  und 
zwav  durch  sorgfältige  Beseitigung  und  Femhaltung  der  ersten  rosenartigen 
Attaquen.  Gegen  beträchtliche  Verdickungen  bleibt  meist  Alles  vergeblich. 
Am  nützlichsten  wirkt  noch,  namentlich  bei  nicht  allzu  alten  und  zu  starken 
Verdickungen  ein  gut  schliessender  Compressivverband  und  wandte  ich  in 
einem  Falle  nicht  ohne  Erfolg  einen  alle  acht  Tage  erneuerten  Gypsverband 
an.  Gegen  die  recidivirenden  rosenartigen  Entzündungen  passen  Com- 
pressen  von  Bleiwasser,  bei  übelriechenden  Absonderungen  Ix)sungen  von 
Kali  hypermanganicum  (1,0 :  2  Pfd.  Wasser),  gegen  Excoriationen  Bepinse- 
lungen mit  Höllensteinlösungen  (1 :  50,0).  Dieffenbach  wandte  die  Ex- 
cision  langer  Streifen  bei  den  höheren  Graden  des  Uebels  mit  gutem  Erfolge 
an  und  vernarbten  die  Excisionsstellen  sehr  schnell  prima  intentione. 

Nahe  verwandt  mit  der  Elephantiasis  ist  das  Sclerom  der  Neuge- 
borenen (Induratio  telae  cellulosae  neonatorum)  imd  das  Sclerom  cäer 
die  Sclerodermie  der  Erwachsenen.  Das  letztere  beginnt  gewöhn- 
lich ohne  rosenartige  Entzündung,  die  Haut  bleibt  blass,  wird  wachsgelb 
oder  bräunlich,  pergamentähnlich  hart,  so  dass  keine  Falten  erhoben  wer- 
den können,  gespannt  und  glänzend  „wie  die  eines  gefrorenen  Leichnams*'. 
Die  Veränderungen  bestehen  in  Bindegewebswucherungen  der  Epidermis 
und  des  subcutanen  Bindegewebes,  so  dass  eine  homogene,  speckähnlich 
harte  Masse  entsteht  und  schreiten  dieselben  von  den  Oberextremitäten  auf 
Hals,  Nacken,  Brust  etc.  fort.  Das  fiir  Elephantiasis  charakteristische 
Oedem,  die  Wucherung  des  Papillarkörpers,  die  Anschwellung  der  Lymph- 
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drüsen  und  die  Erweiterung  der  Lymphgefässe  fehlen  jedoch.  Beim 
Sclerom  der  Neugeborenen  ist  neben  den  Hautveränderungen,  die  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  auftreten  und  häufig  mit  zahlreichen  Tumoren 
verbunden  sind,  das  Oedem  vorhanden  und  gehört  die  Krankheit  vielleicht 
mehr  der  Elephantiasis  an,  wie  dies  beim  Sclerom  der  Erwachsenen  der  Fall 
ist.  Die  Tumoi-en  sind  wahi-scheinlich  grosse  Lymphektasien  und  die  Krank- 
heit Folge  von  allgemeinen  Circulationsstörungen.  Von  den  Arzneien  verdient 
keine  Vertrauen.  Genützt  sollen  haben  Eisen  und  Leberthran  in  grossen 
Gaben  und  Einreibungen  von  R  Cupr.  oxyd.  nigri  7,0  Ungt.  simpl.  30,0 
Glycerini  4,0 (Mosler).  0.  Weber  empfiehlt  Compression  mit  elastischen 
Binden. 

§  12.  Sycosis,  Mentagra,  Bartflechte. 

Die  Mentagra  stellt  eine  durch  die  Localität  veränderte  Acne  dar,  ist 
wie  diese  eine  in  Eiterung  übergehende  Entzündung  der  Haarfollikel  mit 
dem  Unterschiede,  dass  sie  im  Barte,  bisweilen  auch  an  anderen  behaarten 
Stellen,  in  der  Regio  pubis,  in  der  Achselhöhle  und  am  Haupthaar  vorkommt 
und  ihre  Eiterpusteln  von  einem  Haar  durchbohrt  werden.  Beim  Beginne 
ihrer  Entwickelung  sieht  man  zunächst  rothe,  harte,  erbsengrosse,  häufig 
gruppenweise  stehende  Knoten,  die  über  die  Hautoberfläche  emporragen, 
dann  bilden  sich  Pusteln  und  nach  deren  Aufbruche  Borken,  welche  die 
Haare  meistens  mit  einander  verkleben.  Besteht  die  Sycosis  lange,  so 
bildet  sich  eine  Bindegewebswucherung  im  Cutisgewebe  und  durch  diese 
ein«  die  Hautoberfläche  mehr  oder  weniger  überragende  und  geröthete, 
häufig  diffuse  Verdickung  der  Haut,  die  siebartig  von  den  kleinen  Eiter 
pusteln  durchbrochen  wird.  Namentlich  findet  man  diese  Verdickung  unter 
der  Nase.  Die  in  den  Pusteln  stehenden  Haare  lassen  sich  leicht  heraus- 
ziehen, ihre  Wurzelkolben  sind  angeschwollen  und  von  Eiter  umgeben. 
Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig  und  heilt  an  den  Wangen  häufig  mit  den 
Pockennalben  ähnlichen  Narben.  Immer  gehen  die  Haare,  deren  Follikel 
erkrankt  sind,  verloren  und  findet  man  noch  in  späteren  Jahren,  wenn  längst 
die  Sycosis  geheilt  ist,  auf  immer  bleibende  gi-oschen-  bis  thalergrosse 
kahle  Stellen  in  sonst  gut  bestandenem  Bart«. 

Die  Ursachen  der  Sycosis  sind  besonders  Anhäufimgen  von  Schmutz, 
namentlich  wenn  derselbe  wie  unter  der  Nase  mit  Flüssigkeit  in  anhaltende 
Verbindung  kommt  und  dadurch  eine  die  Haut  reizende  Beschaffenheit 
erhält.  Wir  finden  dcsshalb  die  Sycosis  häufig  bei  unreinlichen  Personen 
oder  solchen,  die  viel  in  staubiger  Atmosphäre  zu  thun  haben.  Nach 
Wertheim  soll  die  zu  grosse  Dicke  des  Haares  im  Verhältnisse  zum 
Haarbalge  die  Ursache  der  Entzündung  der  Haarfollikel  abgeben,  doch  ist 
nicht  ersichtlich,  warum  dann  die  Sycosis  an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B. 
unter  der  Nase  circumscript  und  nicht  auf  alle  Barthaare  von  gleicher 
Dicke  ausgedehnt  vorkommt.  Mikrometrische  Messungen  von  vertical 
durchschnittenen  sycotischen  Haaren  und  Haarbälgen  ergeben  übrigens 
leicht  das  Unrichtige  dieser  Angabe. 

Die  Behandlung  besteht  in  sorgfältigster  Reinlichkeit  und  namentlich 
müssen  sich  die  betreffenden  Personen  mit  einer  guten  Scheere  —  nicht 
mit  dem  zu  sehr  reizenden  Rasirmesserl  —  die  Haare  täglich  kurz  schnei- 
den lassen,  um  die  gehörige  Reinlichkeit  zu  ermöglichen.    Dann  hat  man 
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eventuell  durch  Bleiwasser-Umschläge  und  Abführmittel  die  Entzündung 
zu  massigen,  die  Eiterung  durch  Warmwassercompressen  zu  maturiren  und 
die  abgestorbenen  und  als  fremde  Körper  wirkenden  Haare  mit  einer 
Cilienpincette  heraus  zu  ziehen  (Epilation).  Nunmehr  wendet  man  dne 
2  mal  täglich  vorzunehmende  Einreibung  von  Ungt.  hydrarg.  praecip.  alb. 
(0,8  :  10,0  Adeps)  oder  I^>  Calomel  2,0  Adipis  30,0  f.  ungt.  an.  Gelingt  €s 
hierdurch  nicht,  so  touchire  man  ohne  Zaudern  nach  der  Epilation  und 
nach  dem  Aufschlitzen  der  Pusteln  mit  einem  spitzen  Bistouri  energisch 
mit  dem  zugespitzten  Höllensteinstifte  die  einzelnen  Pusteln,  verordne 
hierauf  ein  Paar  Stimden  kalte  Umschläge  und  man  wird  kein  anderes 
Mittel  gegen  dieses  sonst  so  hartnäckige  Leiden  nöthig  haben. 

Verschieden  in  Bezug  auf  ihre  Ursache  von  der  eben  beschriebenen 
einfachen  Sycosis  ist 

die  parasitäre  Sycosis, die  „knotige  Trichomycosis"Köbners. 
Dieselbe  ist  weit  seltener  wie  die  nicht  parasitäre  Form,  ihre  Existenz 
jedoch  von  Köbner,  Ziemssen,  Mich elson  unzweifelhaft  erwiesen.  Der 
behaarte  Theil  des  Gesichts  zeigt  bei  der  ausgebildeten  T^ichomy^osis 
harte,  runde,  knotenförmige  Erhabenheiten,  die  die  Grösse  eines  Mbei 
Kreuzers  bis  zu  Kreuzer -Grösse  haben  (Michelson),  die  Anschwellungen 
sind  mit  gelbUch-braimen  Krusten  von  eingetrocknetem  Eiter  bedeckt,  auf 
der  Höhe  der  knotigen  Erhabenheiten  sieht  man  mehrfache  Eiterpünktchen, 
die  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt  werden.  Es  wird  erwähnt, 
dass  die  Knoten  mit  stark  brennendem  Schmerze  verbunden  waren,  i& 
den  nächtlichen  Schlaf  störte.  Im  Beginn  der  Krankheit  sind  zunächst 
die  Haare  als  die  eigentlichen  Träger  der  Krankheit  afficirt  An  ihnen 
und  zwar  rings  um  den  freien  Theil  des  Schafts  sehen  wir  zuerst  Tricho- 
phytenlager  in  Form  eines  weissen,  reifartigen  Beschlags,  welche  zwischen 
die  inneren  Wurzelscheiden  und  die  Haarwurzeln  hineinwuchem,  später 
nach  beiden  Seiten  hin  die  Epitelialzellen  der  Vagina  pili  wie  die  Em- 
fasern  lockern,  endlich  den  eine  Zeit  lang  normalen  Bulbus  anfiuigs 
schwellen,  dann  zerfasern  machen  und  sich  in  der  Rinden-  und  Marksub- 
stanz des  Haars  in  dichten  Zügen  verbreiten  (Köbner,  klin.  und  experim. 
Mittheilungen,  1864,  pag.  16).  Am  besten  benutzt  man  Haare  aus  jüngeren 
Knötchen  und  Pusteln  zur  Aufsuchung  der  Pilze.  Nach  den  angeftihrten 
Forschem  stimmt  der  Sycosis-Pilz  mit  dem  von  Herpes  tonsurans  überein, 
und  findet  man  nicht  selten  wirkliche  Herpes  tonsurans-Efflorescenzen  am 
Halse  etc.  neben  den  Bartpilzen.  Ziemssen  gelang  die  Uebertragung  des 
Pilzes  auf  sein  eigenes  Kinn. 

Die  Ansteckung  im  Falle  von  Michelson  war  von  einer  Kuh  erfolgt, 
welche  auf  dem  Halse,  Kopfe  und  Rückgrate  „scharf  umschriebene,  runde, 
mit  abgeschilferter  Epidermis  reichlich  bedeckte  Flecke  von  Kreuzer-  bis 
Guldengrösse  hatte,  aus  denen  die  Haare  ganz  kurz  abgebrochen  hervor- 
ragten" —  Herpes  tonsurans  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  I.  pag.  16). 

Die  Behandlung  der  parasitären  Sycosis  besteht  in  der  Epilation  und 
der  Anwendung  pilzzerstörender  Mittel  (R  Hydrarg.  mur.  corros.  0,1  Aq. 
dest.  50,0  DS.  2 mal  tägl.  zu  bepinseln).  Köbner  empfiehlt  Solut.  Hydr. 
mur.  corr.  oder  Sol.  Cupr.  sulf.  (0,06  :  90,0  Aq.)  und  leicht  adstringirende 
Salben  (Creosot  gtt.  lU.  oder  Ol.  cadin.  0,36  oder  Turpeth.  miner.  0,12 
oder  Hydr.  amid.  bichlor.  0,3  auf  Adip.  oder  Ungt.  Glycerin.  4,0).    Zur 
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BesorptioD  der  knotigen  Anschwellungen  sind  Dampfdouchen  und  Salben 
von  weissem  Präeipitat  oder  Jodschwefel  (0,3  :  10,0  Adeps)  anzuwenden. 

§  13.  Krankheiten  der  Talgdrfisen. 
a«  Yermelirte  Ausscbeldung  des  Ilauttalg«:  ^borrhoe. 

Dieselbe  kommt  meist  partiell  vor:  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahre 
auf  dem  behaarten  Kopfe  (Seborrhoea  capillitii),  die  Kopfschwarte  ist 
mit  einer  schmutzig  braunen  Borke  bedeckt  und  nicht  selten  gesellt  sich  in 
Folge  der  Zersetzung  der  angesammelten  Talgmassen  Ekzem  hinzu;  an 
der  Nase  (Seborrhoea  nasi),  dieselbe  glänzt  wie  mit  Oel  bestrichen  und 
meist  ist  zugleich  capilläre  Geßissen^'eiterung  vorhanden ;  an  der  Stirn 
(Seborrhoea  frontis);  am  Praeputium  (Seborrhoea  genitalium), 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  häuft  sich  eine  käsige,  schmierige  Masse  an, 
die  wie  bei  Seborrhoea  capillitii  nicht  selten  ekzematöse  Bläschen  bewirkt, 
welche  nach  ihrem  Aufbruch  bisweilen  eine  Verwechselung  mit  Schanker 
veranlasst  haben;  häufig  entsteht  durch  die  Reizung  am  Praeputium  eine 
Balanoposthitis,  die  sich  durch  Ilöthung ,  Schwellung  und  unausstehliches 
Jucken  charakterisirt. 

Die  allgemeine  Seborrhoe  ist  ein  physiologischer  Vorgang  im  intra- 
uterinen Leben  und  das  neugeborene  Kind  bringt  einen  Ueberzug  von 
Hauttalg  mit  auf  die  Welt  (Vernix  caseosa).  Im  extrauterinen  Leben 
ist  die  allgemeine  SeboiThoe  äussei-st  selten  und  sind  bis  jetzt  nur  2  Fälle, 
einer  von  Biett  und  einer  aus  der  Bazin'schen  Klinik  bekannt. 

Behandlung.  Bei  der  Seborrhoea  capillitii ,  der  Schmutzflechte  der 
SäugUnge,  ist  dmch  reichliche  Einreibungen  von  Oel,  von  ungesalzener 
Butter  der  Schorf  zu  lösen  und  dann  der  Kopf  durch  fleissige  Waschungen 
mit  Seife  rein  zu  halten.  Genügt  dieses  noch  nicht,  so  reibt  man  weisse 
Präcipitatsalbe  oder  eine  Salbe  von  Calomel  1,0  :  30,0  Fett  ein.  Bei  der 
Seborrhoe  an  der  Nase,  Stirn  und  am  Praeputium  sind  Waschungen  mit 
Bleiwasser,  Lösungen  von  Tamiin  (2  :  20<jj,  fleissige  kalte  Waschungen 
meist  genügend;  bei  Seborrhoe  des  Praeputium  pflegt  das  2 — 3mal  täglich 
zu  erneuernde  Zwischenschieben  von  trockener,  feiner  Charpie  zwischen 
Vorhaut  mid  Eichel  am  meisten  hilfreich  zu  seni. 

b«  Verhinderte  AuHf»ebeldungde8  Hanttalgs:  Bflllum, 
Comedo,  Acne. 

Wachsen  nach  Verbrennungen  der  Haut  oder  anderen  zu  oberfläch- 
lichen Vernarbungen  Veranlassung  gebenden  Zuständen  die  Ausführungs- 
gänge der  Talgdriisen  zu,  so  sammelt  sich  der  Hauttiilg  in  den  Talgdrüsen 
an,  dehnt  die  letzteren  zu  runden  kugelförmigen  Säckchen  aus,  der  acinöse 
Bau  der  Talgdiüsen  geht  völlig  verloren  und  die  so  veriindeiten  Talg- 
drüsensäckchen  überragen  als  stecknadelkopfgrosse,  kleinen  weissen  Perlen 
ähnliche,  nur  von  einer  dünnen  Epidermisschicht  überkleidete  Kömchen 
(Milieu)  die  Ilautoberfläche.  Werden  dieselben  mit  einem  spitzen  Messer 
angestochen,  so  entleert  sich  eine  aus  Epit^lien  und  CholestearinkrystaUen 
bestehende  breiige  Masse  und  das  Milium  heilt;  in  einzelnen  Fällen  scheint 
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es  zu  stärkerer  Ausbildung  und  bindegewebiger  Verdickung  des  Talg- 
drüsensacks und  damit  zur  Bildung  von  grösseren,  Haselnuss-  selbst  bis 
Gänseei-grossen  Geschwülsten  kommen  zu  können  (Meliceris). 

Bleibt  der  Ausfiihrungsgang  der  Talgdrüsen  zwar  bestehen,  yerhärtet 
sich  jedoch  sein  Inhalt  zu  einer  braunen  trockenen  Masse,  während  das 
sich  vermehrende  Talgdrüsensecret  den  Drüsensack  ausdehnt,  so  entsteht 
der  Comedo,  der  Mitesser,  dessen  Sitz  namentlich  da  ist,  wo  die  Be- 
rührungen des  Körpers  mit  Schmutz  und  Schweiss  besonders  yorkommes, 
am  Rücken,  im  Gesicht.  Entzündet  sich  der  Drüsenbalg  der  verstopften 
und  mit  Secret  angefüllten  Talgdrüsen,  was  meist  der  Fall,  wenn  im  Drüseß- 
balge  sich  der  Acarus  folliculorum  aufhält,  so  entsteht  die  Acne 
Simplex,  und  gesellt  sich  in  Folge  einer  chronischen  Hyperämie  eine 
Bindegewebsvermehrung  um  die  Acne  hinzu,  die  Acne  indurata,  Acne 
rosacea,  Kupferrose.  Die  letztere  trifft  man  besonders  bei  Wein- 
und  Schnapstnnkem  an  der  Nase  (Burgundernase)  und  auf  den 
Wangen  (KupfergesichtY 

Behandlang.  Comeaonen  verschwinden  häufig  schon ^  wenn  sidi 
der  Patient  3 — 4 mal  tägUch  —  wochenlang!  —  das  Gesicht  mit  kahan 
Wasser  abreibt.  Wirkt  dieses  nicht,  so  lasse  ich  Abends  die  Haut  reicb- 
lich  mit  Fett  beschmieren ,  des  Morgens  mit  Schmierseife  abwaschen  und 
diese  Procedur  alltägUch  8 — 14  Tage  hinter  einander  vomelunen;  doi 
Schluss  einer  solchen  Cur  mache  ich  mit  Einreibungen  von  Cölnischem 
Wasser,  um  der  Haut  einen  gewissen  Tonus  zu  verleihen. 

Hebra  lässt  die  Comedonen  mit  einem  Uhrschlüssel  ausdrücken  und 
allabendlich  eine  Schwefelpaste  einreiben  (I^*  Lact.  Sulphuris,  Glyc^ini, 
Spir.  yini  rectif.,  KaU  carbon.,  Aeth.  sulph.  ää  f.  pasta).  Sobald  eine 
Irritation  der  Haut  entsteht,  was  etwa  nach  3  Tagen  der  Fall  ist,  lässt  er 
pausiren. 

Die  Acne- Knoten  sind  wie  kleine  Abscesse  zu  behandeln.  Sobald 
sich  Eiterung  gebildet,  ist  eine  Incision  mit  dem  Messer  zu  machen  und 
die  Entleerung  des  Acaiiis  zu  bewirken.  Ein  den  Acarus  in  den  Talgdrüsai 
tödtendes  Mittel  kennen  wir  nicht,  doch  scheint  eine  Lösung  oder  Salbe 
von  Hydrarg.  mur.  corros.  (0,5  :  30,0  Adeps  —  0,2 :  30,0  Wasser)  oder  die 
weisse  Präcipitatsalbe  bisweilen  nützlich  zu  sein.  Neumann  empfieblt 
Nachts  Empl.  mercur.  auflegen  zu  lassen.  Andere  haben  Dampf-  und 
Douchebäder,  die  oben  angeföhrte  Jodschwefelsalbe  etc.  gerühmt. 

Sobald  sich  stärkere  Bindegewebswucherungen  und  Gefasserwdte- 
Hingen  gebildet  haben  (Kupferrose),  sind  allein  mehrfache  oberfläch- 
liche Incisionen  oder  das  allabendliche  Bepinseln  mit  CoUodium  von 
einigem  Nutzen,  doch  kann  man  das  letztere  stets  nur  auf  kleinen  Stellen 
auf  einmal  vornehmen.  Neuro ann  empfiehlt  auch  hier  Empl.  mero, 
femer  ^  Liq.  ferri  sesquichlor.  4,0  üngt.  simpl.  30,0  f.  ungt.  oder  die  soge- 
nannte Jungfemmilch:  ^  Hydrarg.  mur.  corros.  0,06  Tr.  Benzoes  8,0  Aq. 
rosar.  180,0  D. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  allen  Hyperämien  der  Gesichts- 
haut die  Vermeidung  alkoholischer  Getränke  und  der  Gebrauch  der  re- 
solvirenden  Mineralwässer  (Marienbad,  Homburg,  Kissingen)  und  gelingt 
es  hierdurch  meist  am  sichersten  und  schnellsten,  die  durch  AlkohoIgeniiBS 
geröthete  und  meist  mit  Acne -Knoten  bedeckte  Gesichtshaut  erblassen  za 
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machen.  Eine  nunmehr  eingeleitete  örtliche  Behandlung  bringt  gute 
Erfolge. 

Bei  der  in  der  Pubertätsperiode  häufig  vorkommenden  Acne  bilden 
Reinlichkeit  durch  häufiges  Waschen  mit  kaltem  Wasser,  Waschungen  mit 
Sublimatlösung  (0,0ö :  100,0  Aq.),  das  wiederholte  Auflegen  eines  Mer- 
curialpfiasters  die  zuverlässigsten  Mittel. 

§  14.  Die  parasitären  Hantkrankheiten. 

Dieselben  können  ihre  Ursachen  in  thierischen  und  pflanzlichen 
Parasiten  haben.  Zu  den  durch  erstere  erzeugten  Krankheiten  gehört  die 
Krätze,  die  Läusesucht  und  die  durch  Flöhe,  Filzläuse,  Wanzen,  den  Holz- 
bock etc.  erzeugten  Efflorescenzen,  die  zum  grössten  Theile  schon  im  Vorher- 
gehenden zur  Erwähnung  gekommen  sind.  Nur  von  der  Phthiriasis, 
Läusesucht,  von  welcher  erst  noch  kürzlich  G a u  1  k e  einen  in Ostpreussen 
vorgekommenen  Fall  beschreibt,  wollen  wir  erwähnen,  dass  sich  nicht  an- 
nehmen lässt,  wie  es  von  Gaulke  geschieht,  dass  Kleiderläuse  sich  Höhlen 
und  Minen  graben  können,  da  ihnen  beissende  Mundwerkzeuge  (Mandibeln) 
fehlen;  jedenfalls  waren  die  Kleiderläuse  in  schon  vorhandene  Höhlen 
(Furunkelhöhlen)  hineingekrochen.  Wegen  des  häufigen  Vorkommens 
verdient  aber 
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eine  ausführlichere  Besprechung.  Ob  die  Krankheit  schon  den  alten  Juden 
bekannt  gewesen  sei,  wie  Hebra  nach  Könige  2.  Cap.  V.  Vers  27  ver- 
muthet,  ist  sehr  unsicher,  da  der  Diener  Gehasi  von  einem  Ausschlage  „wie 
Schnee"  befallen  wurde.  Wahrscheinlich  war  jedoch  dem  Aristoteles  die 
Krätzmilbe  bekannt,  da  er  (Hist.  anim.  V.  Cap.  26)  von  axoQi  spricht.  Die 
ersten  zuverlässigen  Angaben  über  die  Krätzmilbe  kommen  in  dem  im 
14.  Jahrhundert  von  der  Aebtissin  Hildegard  verfassten  Buche  „Physica*' 
vor  und  Scaliger  giebt  1557  eine  genaue  Beschreibung  der  Milbe.  Die 
Erkenntniss  des  richtigen  Verhältnisses  der  Milbe  zum  Krätzausschlage 
stammt  erst  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Obschon  im  Mittel- 
alter Frauen  das  Geschäft  übten ,  Krätzmilben  abzusuchen,  so  lehrte  doch 
erst  Renucci  1834  das  Thier  in  der  Haut  aufzufinden.  Die  Vervollkomm- 
nung des  Mikroskops  und  die  mikroskopischen  Forschungen  Eichstedt's, 
Gudden's,  Fürstenb erg's  etc.  haben  jedoch  erst  in  den  letzten  25  Jahren 
die  Lehre  von  der  Krätze  genügend  erleuchtet. 

Die  Krätze  hat  ganz  allein  ihre  Ursache  in  dem  Aufenthalte  einer 
Milbe,  des  Sarcoptes  (von  aii(f^  Fleisch  und  ontdp  rösten,  schrundig 
machen),  einer  zu  den  Arachniden  gehörigen  Acarine  (Acarus  scabiei), 
welche  etwa  die  Grösse  des  Punktes  vom  i  einer  gewöhnhchen  Druck- 
schrift hat.  Nach  Hebra  giebt  es  nur  eine  Art  Krätzmilben  und  sind 
die  Milben  der  Thiere  („Räude")  und  der  Menschen  dieselben.  Die  Form 
der  Milben  ist  der  einer  Schildkröte  nicht  unähnlich,  der  Körper  von  oben 
nach  unten  abgeplattet.  Der  etwas  mehr  gewölbte  Rücken  trägt  eine 
Anzahl  spitzer,  konischer  Hervorragungen  und  zapfenförmiger  Auswüchse, 
die  in  Querreihen  stehen  imd  ihre  Spitzen  nach  hinten  gerichtet  haben. 
Der  Kopf  bildet  einen  stumpfen  Kegel  und  sitzt  auf  einem  kurzen  Halse; 
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an  demselben  befinden  sich  starke  Mandibebi.  Seitlich  am  Körper  des 
Thieres  dicht  unterhalb  des  Kopfes  sieht  man  die  4  Vorderfiisse,  von  denen 
je  zwei  sich  auf  einer  Seite  befinden;  jeder  Vorderfiiss  endigt  in  einem 
Saugnapfe,  der  auf  einem  langen  Stiele  sitzt.  Die  4  Hinterfüsse  sitzen  am 
hinteren  Theile  der  unteren  Fläche  und  zwar  paarig  gegenüber;  beim 
männlichen  Acarus  besitzt  das  hintere  Paar  gleichfalls  Haftscheiben,  wie 
die  Vorderfiisse,  beim  weiblichen  Acarus  dagegen  endigen  sämmÜiche 
4  Hinterfiisse  in  einer  langen  Borste.  Die  Larve  hat  nur  6  Beine,  von  denen 
das  1.  und  2.  Paar  in  Haftscheiben,  das  3.  Paar  in  einer  Borste  endigt; 
das  4.  Paar  erhält  die  Larve  nach  der  ersten  Häutung.  Vom  Gebisse 
nach  hinten  sieht  man  die  Speiseröhre,  den  Magen  und  den  an  der  hinteren 
Peripherie  endigenden  Darmcanal,  den  letzteren  mit  Excrementen  gefiillt 
Es  giebt  männliche  und  weibliche  Milben;  die  ersteren  sind  fast  um  die 
Hälfte  kleiner  wie  die  weiblichen  und  haben  zwischen  ihren  Hinterfiissen 
einen  Pickelhauben-ähnlichen  Ansatz,  in  welchem  sich  der  mit  einem 
feineren  Immissionsstachel  versehene  Penis  befindet.  Bei  dem  Weibchen 
befindet  sich  der  Eierstock  zwischen  den  Ansatzpunkten  der  beiden  Paare 
der  Hinterfiisse  und  lassen  sich  häufig  schon  in  dem  noch  im  Eierstocke 
befindlichen  Eie  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  des  Embryo,  die 
Furchungen  des  Eies  etc.  erkennen.  Die  weiblichen  Thiere  sind  viel  grösser 
wie  die  männlichen  und  haben  im  ausgewachsenen  Zustande  eine  Länge 
von  0,55  Mm.  und  eine  Breite  von  0,25  Mm.,  die  männlichen  haben  in  beiden 
Dimensionen  eine  Grösse  von  0,2  Mm.  Die  männlichen  Milben  sind  seltener 
wie  die  weiblichen.  Das  Weibchen  legt  dm'chschnittlich  täglich  1  Ei  und 
zwar  in  die  von  ihm  in  dem  Rete  Malpighii  gebohrten  Gänge;  gewöhnlich 
finden  sich  in  einem  solchen  Gange  gegen  40 — 50  Eier,  von  denen  die  zu- 
erst gelegten  die  ziemlich  vollständig  ausgebildete  Milbe  enthalten.  Man 
kann  annehmen,  dass  14  Tage  alte  Eier  die  völlig  entwickelte  Milbe  zeigen. 
Die  jungen  aus  dem  Ei  gekrochenen  Milben  laufen  sehr  schnell  aus  den 
Gängen  heraus  auf  die  Obei-fläche  und  bohren  sich  ohne  weiteres  schleunigst 
wieder  in  die  Epidermis  ein ,  so  dass  dadurch  ein  heftiges  Jucken  erregt 
und  kleine  Knötchen,  kleine  Bläschen  und  kurze  Gänge  gebildet  werden. 
Die  Gänge  der  Krätzmilbe  sind  selten  länger  wie  einen  Centimeter  und 
stellen  sich,  wenn  die  Ki-anken  nicht  durch  Kratzen  Abweichungen  herbei- 
geführt haben,  als  kleine,  weissliche,  bisweilen  schwärzliche,  meist  ge- 
wundene Streifen  dar,  an  deren  einem  Ende,  dem  Einfuhrungsgange,  ein 
kleines  Bläschen  oder  eine  Pustel  sich  erhebt,  an  dem  andern  Ende  eine 
kleine  weissliche  Erhabenheit  (Eminentia  acarina  Bazin's),  in 
welcher  sich  die  Milbe  befindet.  In  jedem  Milbengange  findet  sich  nur  ein 
Weibchen,  dessen  Kopt  jeder  Zeit,  ohne  Ausnahme,  dem  blinden  Ende  des 
Ganges  zugekehrt  ist,  während  der  Hinterleib  der  Milbe  in  das  Lumen 
des  Ganges  hineinragt  und  sich  ein  Ei  nach  dem  andern  an  den  Hinte^ 
theil  des  Thieres  am-eiht.  Sticht  man  vorsichtig  mit  einer  Nadel  eine 
kurze  Strecke  vor  dem  weisslichen  Punkte  in  den  Gang  ein  und  fiihrt  die 
Nadelspitze  bis  unter  diesen  Punkt,  so  umklammert  das  Thier  ge- 
wöhnlich die  Nadelspitze,  bleibt  einige  Augenblicke  unbeweglich  und  sidit 
wie  ein  Mehlkörnchen  aus,  das  aber  bald  sich  zu  bewegen  anfängt  imd  auf 
ein  Glas  gelegt,  nach  dieser  oder  jener  Richtung  sich  hinbewegt.  Will  man 
Milbenmännchen  und  in  der  Häutung  begriffene  Milben  aufsuchen,  so  fiasst 
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man  nach  Ilebra  die  diversen  kleinen  papulösen  und  auch  vesiculösen 
Efflorescenzen  ins  Auge  und  holt  die  an  der  Peripherie  derselben  vor- 
kommenden kleinen,  punktförmigen  Erhabenheiten  entweder  mit  einer 
krummen,  gerippten,  nicht  federnden,  zweischneidigen  Staarnadel  vor- 
sichtig hervor  oder  tiügt  mit  einer  doppelspitzigen  Scheere  mit  dünnen 
Branchen  die  Decke  des  Knötchens  oder  Bläschens  nebst  der  ganzen  Peri- 
pherie ab  und  untersucht  bei  einer  50  — lOOfachen  Vergrösserung  unter 
dem  Mikroskojic.  Bisweilen  ist  in  Folge  des  Reizes  durch  das  Bohren  der 
Milbe  der  ganze  Gang  durch  kleine  Bläschen  oder  Pusteln  erhoben  und 
die  Milbe  befindet  sich  gar  nicht  mehr  im  Gange,  sondem  dann  stets 
etwas  seitlich  von  der  Eminentia  acarina. 

Durch  den  Reiz  der  Milben  und  das  Ki-atzen  des  Patienten  entstehen 
inannichfache  Verändemngen  auf  der  Haut,  die  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Kratzens  in  einfachen  Hautröthungen,  quaddelnartigen  Erhabenheiten, 
papulösen  Efflorescenzen  oder  in  Excoriationen  und  Geschwürsbildungen 
mit  Borken  und  Hauthypertrophien  (fette  Krätze)  bestehen.  Am  häufig- 
sten sieht  man  diese  Hautveränderungen  zwischen  den  Fingern,  am  Hand- 
gelenke und  der  Ellenbogenbeuge,  au  der  Taille  und  hat  die  Haut  daselbst 
ein  schrundiges  Aussehen. 

Erscheinungen  und  Diagnose.  Ausgeprägte  Fälle  von  Krätze  sind 
sehr  leicht  zu  erkennen;  die  Kranken  haben  an  den  Lieblingsstellen  der 
Krätzmilbe,  die  soeben  ei-wähnt  wurden,  also  an  der  Taille,  zwischen  den 
Fingern,  in  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenkbeuge,  ferner  an  der  Falte, 
die  sich  von  der  Brust  nach  der  Schulter  zieht,  am  Bauche  etc.  ein  unaus- 
stehliches, fortwährend  zum  Kratzen  reizendes  Jucken,  welches  namentlich 
in  der  Bettwärme  sich  steigert  und  an  diesen  Stellen  eine  schrundige,  mit 
kleinen  Bläschen  oder  Pusteln  und  Borken  bedeckte  Haut.  Immer  lassen 
sich,  besonders  leicht  mit  der  Loupe  Gänge  entdecken,  die  für  sich 
allein  schon  charakteristisch  für  Krätze  sind,  da  keine  Haut- 
krankheit diese  Gänge  und  die  Localität  dieser  Gänge  theilt.  Meist  wird 
es  auch  in  solchen  Fällen  nicht  schwer,  die  Milbe  in  der  oben  angegebenen 
Weise  aufzufinden.  Beachtenswerth  ist  es,  dass  manche  Personen,  die 
viel  sitzen,  an  den  Hinterbacken  die  deutlichsten  Gänge  zeigen; 
andere  Personen  haben  am  Penis  die  charakteristischen  Gänge. 

Schwieriger  sind  jedoch  diejenigen  Erkrankungen  als  scabiöse  zu 
erkennen,  in  welchen  sich  keine  Gänge  auffinden  lassen  und  der  Patient 
nur  sehr  sparsame  Knötchen  und  Bläschen  oder  Excoriationen  am  Körper 
liat,  die  allerdings  auch  jucken  und  zum  Kratzen  Veranlassung  geben. 
Solche  Verhältnisse  findet  man  öfters  bei  Säuglingen  oder  wenn  der  Patient 
eine  Krätzcur  durchgemacht  hat  und  der  Arzt  gefragt  wird,  ob  nun  die 
Krankheit  gehoben  sei.  Es  erfordern  solche  Fälle  eine  sorgsame  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  mit  der  Loupe  und  darf  man  namentlich 
nicht  den  Penis,  die  Hinterbacken  übergehen.  Bisweilen  findet  man  nur 
am  Rande  des  Haarwuchses  am  Kopfe  hinter  den  Ohren  einige  charakte- 
ristische Gänge.  Ohne  den  N.achweis  von  Gängen  oder  Milben 
kann  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden;  kann  derselbe  nicht 
sofort  geführt  werden,  so  ergiebt  sich  jedoch  meist  sehr  bald  durch  die 
schnell  zunehmende  Steigerung  des  Juckens  und  des  Ausschlags  der  wahre 
Sachverhalt. 
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Behandlung.  Wie  schon  oben  erwähnt,  hat  die  Krätze  ganz  allein 
ihre  Ursache  in  dem  Aufenthalte  von  Krätzmilben  in  der  Haut  und  die 
immer  wieder  aufgewärmte  Theorie  von  einer  „psorischen  Dyskrasie^ 
die  ursprünglich  von  Mercurialis  und  Sennert  aus  den  ersten  Jahren 
des  17.  Jahrhunderts  stammt,  könnte  nachgerade  wenigstens  von  unseren 
Zeitgenossen  fahren  gelassen  werden.  Leider  aber  hängen  noch  heute  eine 
Anzahl  Aerzte  dieser  Theorie  an  und  sprechen  von  einem  „Zurücktreiben 
der  Krätze''  und  dessen  gefährlichen  Folgen  etc.,  Behauptungen,  die  bei 
unseren  diagnostischen  Hilfsmitteln  nicht  mehr  werth  sind  wiederlegt  zu 
werden. 

Prophylaktisch  ist  wegen  der  exquisiten  Ansteckungsfahigkeit  der 
Krätze  jeder  Kranke  von  den  Gesunden  zu  separiren  und  namentlich  auch 
die  Wäsche  des  Kranken,  die  Handtücher,  die  Betten  etc.  nicht  von 
Gesunden  mit  zu  benutzen,  da  in  diesen  Effecten  immer  Milben  zurück- 
geblieben sind.  Die  schmutzige  Wäsche  und  die  Kleidungsstücke  Krätziger 
sind  durch  Auskochen  oder  durch  wenigstens  60  Be.  übersteigende  Tem- 

Esraturgrade,  in  welchen  das  Eiweiss  gerinnt  und  also  kein  thierisches 
eben  bestehen  kann,  zu  reinigen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  fast  ausschliesslich  eine 
örtliche  und  besteht  1)  in  der  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die  Krätz- 
milbe tödten;  2)  in  der  Heilimg  der  Pusteln,  Excoriationen  und  Reiz- 
zustände der  Haut  Nur  in  einzehien  Fällen,  wenn  nändich  eine  sehr 
reichliche  Secretion  auf  der  Haut  lange  Zeit  bestanden  hatte,  kann  eine 
Ableitung  auf  den  Darm  nöthig  sein,  doch  bilden  diese  Falle  nur  seltene 
Ausnahmen. 

Die  Antiparasitica  sind  der  schon  seit  Alters  her  angewendete 
Schwefel,  femer  der  Perubalsam,  der  Styrax,  der  Quecksilber- 
sublimat und  dasLavendel- und  Anisöl.  Die  letztgenannten  ätherischen 
Oele  werden  jedoch  wegen  ihrer  unsichem  Wirkung,  ihres  hohen  Preises  und 
ihres  starken  Geruchs  wohl  nirgends  mehr  in  Anwendung  gezogen.  Eheoso 
kann  man  vom  Quecksilbersublimat  (0,3  —  0,5  :  100,0  Spir.  rectf  2iaal 
täglich  zum  Waschen)  wegen  möglicher  allgemeiner  Windungen  nur  bei 
auf  kleine  Strecken  z.  B.  die  Hände  verbreiteter  Krätze  Gebrauch  machen, 
doch  ist  er  in  diesen  Fällen  ein  vortreffiches  Mittel. 

Der  Schwefel  bildet  den  Hauptbestandtheil  der  vielfachen,  gegen 
Krätze  angewendeten  Heilformeln  und  Heilmethoden,  von  denen  wir  nur 
folgende  erwähnen  wollen: 

Die  Helme  rieh' sehe  Salbe:  "fy  Sulphur.  sublim,  part  2  Kali  carbon. 
dep.  part.  1  Axung.  part.  8.  Man  lässt  zuerst  ein  Seifenbad  nehmen,  in 
welchem  der  Kranke  tüchtig  abgerieben  wird,  darauf  wird  3 mal  täglich 
vor  dem  warmen  Ofen  die  Salbe  eingerieben  und  dann  durch  ein  Seifenbad 
gereinigt. 

Die  Hardy'sche  Schnellcur.  Der  Kranke  reibt  sich  in  einem  gut- 
geheizten Badezimmer  den  ganzen  Körper  nachdrücklich  mit  Schmi^r^e 
ein,  setzt  sich  dann  1  Stunde  in  ein  lauwarmes  Bad  und  wäscht  mit  Seife 
ab,  darauf  wird  er  durch  einen  Krankenwärter,  am  Ofen  stehend  mit  der 
He  Im  eric  haschen  Salbe  abgerieben  und  nach  einer  Stunde  durch  ein 
Seifenbad  gereinigt. 

Die  englische  Krätzsalbe:  ^  Sulph.  dep.  30,0  Rad.  Verafcri  alb. 
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iO  Kali  nitr,  0,5  Sapoii.  molHs  30,0  Axuiig.  pord  90,0  Olei  Bergamott. 
il  XXX  f.  Ungt. 

Hebra  wendet  bei  erwachsenen  Perscmfin  mit  derber  Haut  die  So  tut 
Vlemiogkx  (a  pag,590)  an,  Neumann  bei  Kindern  eine  Verbindung  von 
Scliwefel  mit  Pcrabalsam,  die  in  der  That  Tortrefflich  ist:  IV  Sulphuris, 
B.  peniv.  ^  10,0  Uugt.  siinpl  100,0  f,  Ungt  DS.  Morgens  und  Al>ends 
Eureiben.  Auch  Schwefelbäder  werden  vielfach  angewendet,  nament- 
lich, wenn  in  Familien  Melirere  kratzig  geworden  sind ;  man  nimmt  auf 
1  Bad  etwa  KKKO  Schweielkalium  und  lässt  dem  Bade  1  EsslÖffel  voll 
Schwefelsäure  zusetzen. 

Sehr  richtig  bemerkt  Köhler  (HandK  derThei\  pag.  1204):  ,,Alle 
Salben  mit  Schwefel  haben  den  Üebelstand,  die  Wäsche  zu  beschmutzen, 
übel  zu  riechen  und  leicht  künstliche  Exantheme,  besondei-s  Ekzeme,  her- 
vorzmiifeii ;  ihre  Vorzüge  sind  rasche  Wirksamkeit,  Ungefälirlichkeit  und 
Wohlfeilheit/* 

In  neuester  Zeit  haben  der  Perubalsam  und  der  weit  billigei*e 
n  dem  Schwefel  den  Rang  streitig  gemacht  und  zwar  namentlich 
iurch,  dass  sie  bei  wenigstens  gleicher  Sicherheit  des  Erfolgs  die  Haut 
reizen  und  dadurch  weit  angenehmere  Briittel  »ind.  Ich  lasse  den 
ken  ein  ^/sStündiges  Seifenbad  nehmen  und  dann  entweder  den  Bai», 
peruvian.  zu  gleichen  Theilen  mit  Mohnöl  vermischt  einreiben  und  die 
rrOoe(lur  den  nächstfolgenden  Tag  wiederholen,  oder  mit  einer  Lösimg  des 
Balfl,  peruv.  in  Spiritus  (etwa  6,0:  KÜO  Spir/)  einreiben.  Der  Styrax 
wird  am  besten  In  der  im  Magdeburger  Gamisonlazaretbe  gebräuchlacheo 
Form  angewendet;  ^  Styracis  liquid.  30,0  Spir,  Vini  rectf,  7,0  Ol.  Olirar, 
4,0 1  LinmL 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  nicht  in  allen  Fällen  mit  dem  einen 
oder  dem  andern  Mittel  auskommt;  ea  g^ebt  renitente  Krätzerkrankungen, 
^ie  den  sorgfiltigsten  Einreibungen  mit  Perubalsam  oder  Styrax  oder 
chwrfelsalben  nicht  weichen  wollen  und  sich  in  fragmentaiischer  Weise 
unatelang  hinziehen.  Man  muss  dann  mit  den  Mitteln  wechseln,  beute 
lit  Solut.  Vlemingkx,  morgen  mit  Styrax  etc.  abreiben  lassen  und  nament- 
lich auf  den  tüglichen  Wechsel  der  I^eih-  und  Bettwäsche  dringen. 

Bleibt  nach  Krätzcuren  eine  hohe  EmpfindHchkeit  der  Haut,  Ekzem 
zurück,  so  empfehle  man  kalte  Bäder,  Douchen  und  auch  Schröpf- 
icöpfe  sind  bei  Vollsaftigen  und  Erwachsenen  von  grossen  Nutzen. 

Zu  den  dmTh  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Hautkrankheiten 
gehört 

a.  d«^r  FüTOfk«  Tinea  favo^a^  ErbfErind,  Ilonlgwabengriiul. 

Derselbe  kommt  sowohl  bei  Kindern  wie  Erwachsenen,  nicht  ad* 
bei  mehreren  Familienniitgliedem  zugleich  vor,  was  schon  auf  seine 
}ebertragung  durch  Ansteckung  hinweist.  Sein  Sitz  ist  gewöhnlich  der 
ahaarte  Theil  des  Kopfes,  doch  kann  er  sich  von  diesem  auf  den  Hal«^ 
iiBfü  Stamm  und  die  Extremitäten  verbreiten.  Bisweilen  wird  er  nicht  von 
len^chen  auf  Menschen,  sondern  von  Thieren,  bei  denen  der  Favus  auch 
[»rkommt,  auf  Menschen  übertragen,  Unreinlicldceit  befördert  seine  Ent- 
ickalung.  Seine  Ursache  liegt  in  der  Anwesenheit  eines  von  Schönleia 
fttdeckten  Pilzes,  des  Achorion  s.  Oidium  Schoenleinii. 
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Der  ausgebildete  Favus  bildet  runde,  schwefelgelbe  oder  gelb- 
grünliche,  napöbrmige,  den  Honigwaben  ähnliche  Platten  von  Linsen-  bis 
Sechsergrösse,  die  einige  Linien  dick  sind  und  mit  ihrer  untern  convexen 
Fläche  auf  der  etwas  vertieften  Haut  auflagern,  während  ihre  Ränder  toq 
der  Unterlage  abgehoben  sind  (Scutulum,  das  Schildchen).  Die  obere 
Schicht  der  Platten  hat  eine  gelbe,  die  untere  eine  weissliche  Farbe  imd 
besteht  jedes  Schüsselchen  ausser  aus  Epidermiszellen,  Exsudatmassen 
Eiter,  Schmutz  etc.  aus  dicht  verfilzten  Pilzfäden.  Bisweilen  sind  die 
borkigen  Platten  unregelmässig  geformt  oder  in  eine  bröckliche,  körnige 
Masse  zerfallen.  Der  Ausschlag  verbreitet  einen  widrigen,  schimmelähn- 
lichen Geruch.  Die  Haare,  welche  durch  die  Favusmassen  mit  einander 
verklebt  sind,  werden  brüchig,  brechen  leicht  ab  und  es  entsteht  nicht 
selten  eine  bleibende  Alopecie.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  ge- 
schwollen. 

Der  Pilz  besteht  aus  einer  Anzahl  farbloser,  cylindrischer,  dichoto- 
misch  verästelter,  selten  gegliederter  Myceliumfäden  und  aus  Conidien; 
die  letzteren  bilden  perlenschnurartig  aneinandergereihete ,  durch  Ab- 
schnürung aus  den  Mycehumfäden  entstandene  runde  oder  ovale  Zellen. 
Einzelne  Conidien  sind  völlig  von  ihrem  Mycelium  abgeschnürt  und  fteL 
Wirkliche  Sporen,  d.  h.  den  Fruchtzustana  des  Favuspilzes  kennen  wir 
jedoch  ebensowenig  wie  den  eines  andern  beim  Menschen  vorkommenden 
Pilzes. 

Die  Entwickelung  des  Favus  geschieht  auf  folgende  Weise.  Unter 
Hautjucken  und  Bildung  einer  diffusen  oder  circumscripten,  bisweilen 
kreisrunden  Hautröthung  entstehen  weissliche,  scheibenförmige  Epidermis- 
schüppchen,  die  von  einem  Haare  durchbohrt  erscheinen.  Die  Schüppchen 
sitzen  auf  den  Ausfiihnmgsgängen  der  Haare  und  verlieren  die  Haare 
ihren  Glanz,  werden  trocken,  ihre  Farbe  verändert  sich  und  contrastirt 
mit  der  der  gesunden  Haare.  Wenn  man  sie  ausreisst,  nimmt  man  wahr, 
dass  sie  nicht  mehr  denselben  Widerstand  bieten  und  dem  Zuge  mit  Leich- 
tigkeit folgen  und  dass  ihre  Wurzel  von  Pilzmassen  umsponnen  und  durch- 
setzt ist.  Auch  auf  der  Oberfläche  nimmt  die  Menge  und  Dicke  der 
Schüppchen  mit  jedem  Tage  zu  und  es  entsteht  zunächst  das  Büd  der 
Pityriasis.  Schon  nach  8  — 14  Tagen  nehmen  die  Schüppchenmassen  die 
Form  von  einzelnen  Scheiben  an,  die  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Erhabenheit 
zeigen;  diese  Erhabenheit  wird  gebildet  durch  ein  etwa  hirsekomgrosses, 
kugelförmiges,  blassgelbes,  festweiches,  zwischen  den  Fingern  Idcht  zer- 
reibhches  Körperchen,  das  an  der  untern  Fläche  des  scneibenfonnigen 
Schüppchens  aufsitzt  und  von  einem  Haare  durchbohrt  ist  (Hebra).  Dabei 
besteht  das  Jucken  fort  und  die  Haare  nehmen  immer  mehr  ein  krank- 
haftes Aussehen  an;  sie  sind  jetzt  mausegrau,  röthlich  oder  entfärbt,  matt 
und  endhch  können  sie  ausfallen;  die  Haarpapille  ist  aber  noch  nicht 
zerstört  und  kann  sich  bei  Heilung  des  Favus  in  diesem  Stadiimi  wieder 
ein  neues  Haar  bilden.  Die  kleinen  Knötchen  unter  den  Scheiben  erweisen 
sich  unter  dem  Mikroskop  lediglich  aus  Pilzmassen  bestehend  und  ent- 
halten  keine  Elemente  des  Eiters  (Hebra). 

Allmählich  bildet  sich  immer  mehr  die  napfförmige  Figur  der  ein- 
zelnen Favusborken  aus,  indem  dieselben  nach  der  Breite  und  Dicke 
zunehmen  und  an  ihrer  oberen  Fläche  eine  dellenförmige  Depression  an- 
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nehmen.  Die  untere  der  Cutis  zugekehrte  tläche  bleibt  dagegen  convex 
und  hebt  man  jetzt  behutsam  eine  Favusborke  ab,  so  sieht  man  ein  blasses, 
mit  zarter  Epidermis  bedecktes  Grübchen  in  der  Cutis. 

Man  hat  den  Favus,  so  lange  er  isolirte  Näpfchen  bildet,  F.  sqar- 
rosus,  scutiformis  genannt.  Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Favus 
nähern  sich  die  einzelnen  Näpfchen  immer  mehr,  vei-schmelzen  schliess- 
lich mit  einander  imd  bilden  eine  mehr  oder  weniger  zusammenhängende, 
auf  ihrer  Oberfläche  unebene,  vielfach  geborstene  Kruste  von  1 — 2  Centi- 
meter  Dicke,  die  sich  endlich  abhebt  und  eine  von  Haaren  entblösste, 
kahle,  weissliche,  etwas  glänzende  Haut  zurücklässt,  in  welcher  die  Haar- 
bälge obliterirt  sind  und  die  also  nie  wieder  von  Haarwuchs  bekleidet 
werden  kann. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Favuski-anken,  wie  schon  oben  er- 
wähnt^ auch  auf  anderen  Stellen  des  Körpers,  an  den  Oberarmen  etc. 
Favusefflorescenzen.  Bazin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  nicht 
selten  auch  unter  den  Nägeln  Favnspilze  finde,  die  dahin  durch  Kratzen 
des  Patienten  gelangen. 

Behandlung.  Da  der  Favus  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit  ist, 
die  in  jedem  ihrer  Stadien  durch  Uebertragung  des  Pilzes  eine  Ansteckung 
herbeiführen  kann,  so  ist  mit  grösster  Sorgfalt  eine  Isohrung  der  Kranken 
bis  nach  völliger  Heilung  geboten.  Namentlich  dürfen  favuskranke  Kinder 
nicht  in  die  Schule  geschickt  werden. 

Die  Behandlung  der  Ki-ankheit  selbst  besteht  zunächst  in  Erweichung 
der  Borken  mit  I^berthran  oder  Fett  während  zugleich  die  Haare  mög- 
lichst kurz  abgeschnitten  werden.  Nach  Entfernung  der  Borken  ist  der 
Kopf  mit  Seifenwasser  rein  zu  waschen,  dann  werden  sämmtliche  er- 
krankte glanzlose  Haare  mit  einer  CiUenpincette  herausgezogen  und  nach 
der  Epilation  der  Kopf  mit  Sublimatlösmig  oder  Sublimatsalbe  tüchtig 
eingerieben.  Bazin  lässt  4 — 5  Stunden  nach  der  Epilation  eine  Ein- 
reibung von  I^'  Aximg.  pora  15,0  Ol.  amygd.  dulc,  Glycerini  aa  2,0  Turpeth. 
min.  0,25  oder  R  Axung.  porci  10,001.  cadini  2,0  M.,  Dessault  Waschun- 
gen mit  R-  Hydi-arg.  mur.  corr.,  Cupri  acet.  äa  0,5  Aq.  dest.  Ubr.  u  M.  vor- 
nehmen. Aeusserst  aufmerksam  muss  man  bei  eintretender  Heilung  dar- 
auf sein,  ob  sich  wieder  Haarentfärbungen ,  circumscripte  Hautröthungen 
und  Scheibchen  bilden  wollen;  in  diesem  Falle  ist  sofort  wieder  zu  epiliren 
und  die  antifavöse  Einreibung  zu  machen.  Gewöhnlich  ist  eine  3 — 4malige 
Epilation,  etwa  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen,  bei  ausgebreitetem 
Favus  nöthig.  Hauptsache  der  Cur  ist  ausser  der  Epilation  die 
grösste  Reinlichkeit  und  sorgfältigste  Entfernung  der  Pilz- 
massen, ohne  diese  wird  man  mit  den  besten  Pilz  zerstörenden  Mitteln 
keinen  Erfolg  haben. 

b.  HerpeH  tonsiiranH  (C-asenaTe),  Forrlgo  tonsurans, 
Telgne  tondant«  (Mabon),  MyeoHis  tonsnrans« 

Man  versteht  unter  diesen  Bezeichnungen  eine  sowohl  auf  dem  be- 
harrten Kopfe  (Trichomycosis  tonsurans),  wie  auf  dem  nicht  behaarten 
Theile  des  Körper«  (Dermatomycosis  tonsurans)  vorkommende  Er- 
krankung, welche  am  letzteren  in  Ringen  (Ringworm  der  Irländer)  oder 
Kreisen  oder  bandartigen  Streifen  sich  gruppirende  rothe,  mit  feinen 
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mattweisseu  Schüppchen  bedeckte  Flecken  bildet,  die  sich  in  Bläsofa^ 
oder  Pustelchen  umwandeln  können,  auf  dem  behaarten  Kopfe  an  drciim* 
Scripten,  runden  oder  elliptischen,  buchtigen  Stellen  sich  durch  eineo 
asbestartigen  Beschlag  der  Haarschäfte  charakterisirt,  ein  Ab- 
brechen der  Haare  zur  Folge  hat  und  durch  einen  Pilz,  das  Tricho- 
phyton tonsurans  (Malmsten)  erzeugt  wird. 

Das  Trichophyton  findet  man  an  den  nicht  behaarten  Körperstellea 
besonders  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermisschüppcheoa  und  wird 
dasselbe  durch  Zusatz  von  Glycerin  leicht   erkennbar;   an  erkranktea 
Haaren,  die  man  ohne  Präparation  unter  das  Mikroskop  legen  kann ,  sieht 
man,  wie  der  Pilz  sich  zwischen  die  Zellen  der  äussern  Wui:zelseh6ide  und 
des  Haarschaftes  eingedrängt  hat  und  das  Haar  zersplittert    Der  Pilz 
selbst  besteht  aus  sich  dichotomisch  theilenden  und  verästelnden  Myoelium- 
faden,  welche  an  einzelnen  Stellen  durch  quere  Scheidewände  gegüedeit 
sind  und  was  besonders  charakteristisch  ist,  breitere,  kurze,  stumpf-rier- 
eckige  Zwischenglieder  zwischen  langgestreckteren  haben.     Divch  Ab- 
schnürung kommt  es  zur  Abtrennung  einzelner  Zellen  und  man  fincbt 
eine  grosse  Anzahl  isolirter  Zellen  im  Focus  des  mikroskopischen  Prä- 
parates.   Die  weitere  Entwickelung  solcher  abgeschnürten  Zdlen  ist  nicht 
bekannt  und  sind  dieselben  jedenMls  noch  nicht  als  die  eigentlichen  Fmo- 
tificationsoi^ane,  als  Sporen  erwiesen.    Die  Identificirung  des  Pilzes  Tcm 
Herpes  tonsurans  mit  dem  des  Favus,  wie  es  Hallier  thut  und  wozu  auch 
Gerh  ard t  (Kinderkr.  E.  Aufl.  pag.  644)  sich  neigt,  hat  aus  pathologischen 
Gründen  das  gegen  sich,  dass  der  allgemeine  Charakter  und  der  Verhraf 
der  durch  Favuspilze  und  Trichophyton  erzeugten  Hautausschläge  ein  sehr 
erheblich  verschiedener  ist  und  aus  botanischen  Gründen,  dass  beim  Favus 
niemals  Gouidieiu*eihen  zur  Beobachtung  kommen,  die  aus  so  ungleich 
langen  Gliedern  bestehen  wie  beim  Trichophyton;  man  sieht  beim  Favus 
stets  gleich  grosse,  meist  ovale  Zellen  rosenkranzartig  aneinanderge- 
reiht, beim  Trichophyton  Glieder  von  0,006  Mm.  Länge  mit  Gliedern  von 
0,003  Mm.  abwechseln.    Der  vereinzelten  Beobachtung  von  R  Wagner, 
der  aus  gewöhnlichem  Herpes  tonsurans  sich  Favus  entwickeln  sah  (Ardt 
f.  Heilk.  1866.  pag.  472),  stehen  die  Resultate  vieler  Anderen,  namentlich 
von  Deffis,  Bazin  gegenüber  und  erklärt  Köbner,  dem  wir  so  viele  zu- 
verlässige Beobachtungen  in  der  Dermatologie  zu  verdanken  hab«i:  „In 
Betreff  des  Trichophyton  tonsurans  ergab  sich  aus  den  Versuchen,  welche 
ich  selbst  früher  an  mir,  dann  an  Dr.  Strube  gemacht,  zuletzt  auch  aof 
Kaninchen  erprobt  hatte,  dass  es  mit  der  nöthig^  Sorgfalt  imd  Abhaltung 
äusserlich  dazukommender  Pilzkeime  übertragen,  nur  und  ausschliess- 
lich Mycosis  tonsurans  zu  machen  im  Stande  ist  und  dass  der  Favus  ein 
herpetisches  Yorstadium  hat,  welches  bei  oberflächlicher  BiBsichtigung  die 
Mycosis  tonsurans  vortäuschen  kann"  (klin.  und  experiment  Mitth.  aus  der 
Dermatologie  und  Syphilis  pag.  23.  u.  24). 

Der  Pilz  des  Herpes  tonsurans  ist  übrigens  derselbe,  welcher  auch 
der  Sycosis  parasitica  zu  Grunde  liegt;  ebenso  findet  man  das  Tridio- 
phyton  nicht  selten  imter  den  Nägeln  und  bewirkt  es  hier  ein  Brüchigwerden 
und  Abschilfern  der  Nägel  (Onychomycosis  tonsurans). 

Katwiokelung  des  Herpes  tonsurana.  Bazin  untersc^det  drei  Ent- 
Wickelungsperioden,  doch  sind  dieselben  nicht  genügend  charakterisirt, 
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namentHch  weil  man  fast  immer  die  versc!  Entwickolun 

der   Krankheit   neben    einander   sieht     Pr  •  r  ist  die  Eint    .       ^^ 

Hebra's  in  einen  Herpes  tonsurans  an  behaarten  und  an  nicht  be- 
haarten Haut«teUen. 

Der  Herpes  tonsurans  an  nicht  behaarten  Hautstellen 
(Dermatomycosis  tonsurans,  Ringworm  der  Irländer)  beginnt  mit 
Jucken,  selten  Prickeln,  dann  entsteht  ein  kleifier.  rotJier,  häufig  kreis- 
runder Fleck  von  der  ixrösse  eines  Viergroscl  's  bis  Guldens,  dessen 
Oberfläche  sich  abschilfert  und  meist  nur  wr  r  das  Ilautuiveau  er- 
hallen ist  Der  Fleck  vergrössert  sich,  indem  er  peripherisch  fortschreitetv 
Meist  ist  die  Peripherie  des  Fleckes  erhaben  und  dunkel  gerothet,  wah- 
rend  das  ('entniin  immer  mehr  erblasst  und  sich  abflacht  Dadurch  ent- 
stehen Kreise  und  Ringe^  die,  wenn  mehrere  vorhanden  sind,  beim  weiteren 
peripherischen  Fortschreiten  des  (lebels  schliesslich  zusammenflii^ssen  und 
h  ^  bandartige  Zei^'  *  darstellen  (Herpes  gyratus). 
A  I  wickelungBstufe  K  i  Herpes  tcinsurans  stehen  bleiben» 
wie  man  dies  bisweilen  an  den  Fingern  der  Kinder  sieht  nud  in  Heilung 
übergehen.  Er  schuppt  sich  dann  auf  seiner  Oberfläche  ab  und  hinterläsjit 
einen  schwach  pigmentirten  Fleck»  doch  keine  Narbe  —  Herpes  tonsu- 
rans maculoHUs  s.  erythematodes. 

Oftmals  jedoch  entwickeln  sich  Bläschen  und  Pusteln  auf  den  ent- 
xündeten  mthen  Inaelu  (Herpes  tonsurans  vesiculosus  et  pustu- 
losus,  Hebra),  doch  ist  diese  Weitercntwickelung  seltener  als  die  macu* 
löse  Form  und  jedenfalls  nicht  uötljig  zur  Charakteristik  des  Processes. 
Es  entstehen  kleine,  mit  klarer  oder  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen, 
welche  ähnlich  wie  beim  gewöhnlichen  Herpes  gruppenweise  stehen,  doch 
meist  etwas  kleiner  wie  die  letzteren  sind,  behr  bald,  schon  nach  wenigen 
Stunden  trocknet  der  Bläscheuinhalt  zu  dünnen  braunen  Kj-üstchen  eüi, 
während  ??ich  nicht  selten  im  Umkreise  ein  neuer  Bläschenkreis  erhebt 
und  die  Krankheit  unter  fortschreitender  Entwicklung  neuer  Bläschen 
und  Eintrocknung  der  nach  dem  Centrum  gelegenen  älteren  Bläschen 
peripherisch  an  Umfang  zunimmt  (Herpes  tonsurans  circinatus). 

Der  Herpes  tonsurans  an  behaarten  Stellen  kommt  besonders 
am  Haupthaar,  in  selteneren  Fällen,  wie  oben  schon  erwähnt,  auch  im 
Barte  (Sycosis  parasitica)  vor.  Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
bilden  sich  einzelne  umschriebene  runde  Stellen  mit  glanzlosen,  trockenen 
Haaren,  die  Haare  brechen  leicht  1 — IVf  Linien  oberhalb  der  Hautfläche 
ab  nnrl  Hebra  vergleicht  das  Ansehen  solcher  Stellen  damit,  wie  wenn 
ein  des  Haarschneidens  Unkundiger  sogenannte  Stufen  in  die  Haare  ein- 
geschnitten habe.  Hat  der  Patient  blonde  oder  schwarze  Haare,  so  werden 
sie  rötldicli,  fahl,  auch  aÄchfarben  und  wegen  ihrer  grossen  Brüchigkeit 
können  sie  trotz  aller  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  des  Epilators  nur 
schwierig  und  unvollkommen  epilirt  werden  (Bazin,  die  parasit.  Hautkr., 
bearbeitet  von  Kleinhans,  pag.  100).  Je  mehr  die  Krankheit  fort- 
schreitet, um  so  mehr  verheren  die  von  Heq)es  tonsurans  befallenen  Stellen 
ihre  Ha^are  und  man  findet  entweder  nur  ein  oder  ein  Paar  Büschel  ver- 
kümmerter, entfärbter  Haare  auf  dieser  Stelle  oder  völlig  kahle  Flecke  wie 
bei  der  Tonsur.  Gleich  nach  dem  Abbrechen  der  Haare  bemerkt  man 
nach  Bazin 's  reichen  Erfehrungen  den  Parasiten  auf  den  abgebrochenen 
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Haaren  und  auf  der  Epideimis.  ,,Auf  den  Haaren  nimmt  er  die  Gestalt 
einer  Asbestscheide  von  mattem  Weiss  an,  die  entweder  vollkommen  oder 
unvollkommen  ist.  Ist  sie  unvollkommen,  so  sieht  man  im  Mittelpunkte  der 
kleinen  weissen  Masse,  die  der  Pilz  bildet,  einen  schwarzen  Fleck,  welcher 
dem  freien  Ende  des  abgebrochenen  Haares  entspricht  Allein  häufiger 
ist  die  Scheide  vollkommen  und  die  dem  Auge  ganz  entzogenen  Haare 
lassen  sich  mur  an  dem  Vorspringen  der  kiyptogamischen  Masse  erkennen. 
Sie  sehen,  wenn  sie  zahlreich  sind,  wie  eine  mit  Reif  bedeckte  Fläche  ans.'' 
Der  Herpes  tonsurans  ist  eine  häufig  mit  bleibendem  Verlust  der 
Haare  verlaufende  Krankheit  und  findet  dieser  üble  Ausgang  hauptsächlich 
statt,  wenn  der  Pilz  eine  Eiterung  in  den  Haarbälgen  veranl^^st  hatte,  durch 
die  auch  die  Haarpapille  mit  zerstöi*t  wurde.  Allerdings  beobachtet  man 
dieses  nur  bei  sich  lange  hinziehendem  Herpes  tonsurans  und  sehen  die 
enthaarten  Stellen  dann  weisslich  gefleckt  und  glänzend  aus,  währ^d 
bald  in  Genesung  übergeführte  Erkrankungen  immer  hoffen  lassen,  dass 
sehr  bald  wieder  ein  neuer  Haarwuchs  die  kahlen  Stellen  überkleidet 
Die  Krankheit  zieht  sich  meist  1 — l^/g  Jahre  hin,  ja  man  beobachtete  Fälle 
von  15 — 20jähriger  Dauer. 

Eehandlnng.  An  den  nicht  behaarten  Stellen  bringen  Waschungen 
mit  Carbolsäure  (fy  Acid.  phenylici  2,0  Spir.  rectf.  30,0  Aq.  dest  I50fi 
MDS.  2  mal  tägl.  zum  Waschen)  oder  Sublimat  (0,5 :  150,0  Aq.)  meist 
schnelle  Heilung.  Bazin  entfernt  durch  Seifenwaschungen  die  Schuppe 
und  lässt  das  Ol.  Cadinum  einreiben. 

An  den  behaarten  Stellen  ist  zunächst  zu  epiliren  und  dann  die  sorg- 
fältig von  Schuppen  und  Krusten  befreiten  Flecken  mit  obiger  Carbolsäare- 
oder  SubUmatiösung^  abzureiben.  Hebra  verordnet  ^  Lact,  sulphur^ 
Glycerini,  Alkohol  ää,  Andere  Präcipitat-,  Theer-  oder  Turpethumsalbe 
(R:  Turpeth.  min.  0,5  Ol.  amygd.  dulc,  Glycerin.  Sä  1,0  Adipis  8,0  f.  üngt.). 

Immer  muss  man  sorgfältig  den  Nachwuchs  der  Haare  dann  und  wann 
revidiren,  ob  sich  keine  kranken  darunter  befinden  und  event.  sofort  von 
Neuem  epiliren. 

Gegen  die  nach  der  Heilung  des  Herpes  tonsm-ans  nicht  selten  zurück- 
bleibenden pustulösen  oder  knotigen  Efflorescenzen  sind  Jodschwefelsalben 
oder  Darapfdouchen  am  vortheilhaftesten. 

o.  Tinea  pelada  (Bazin),  AreaCelsi,  umschriebener  Haar- 
schwind. 

Unter  der  Bezeichnung  Area  Celsi  (Bärensprung),  Tinea  pelada 
(Bazin),  VitiÜgo(Cazenave),  Alopecia  areata(Sauvages),Phyto-Alopecie 
(Gruby)  werden  noch  heute  eine  Menge  verschiedener  Haarkrankheiten 
zusammen  geworfen,  die  theils  parasitärer,  theils  nicht  parasitärer  Natur 
sind.  So  beschreibt  auch  Rindfleisch  (Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syph-I. 
»ag.  483)  unter  der  Bezeichnung  Area  Celsi  eine  Erkrankung  der  Haare, 
jei  welcher  die  Haare  an  einem  oder  an  einzelnen  Punkten  besonders  stark 
ausfallen,  an  diesen  Stellen  völlige  Kahlheit  entsteht,  während  auch  an  den 
übrigen  Stellen  die  Haare  loser  wie  normal  sitzen  und  durch  Kämmen  in 
ungewöhnlicher  Menge  ausgehen.  Die  Untersuchung  derartig  erkrankter, 
herausgezogener  Haare  ergab  eine  aus  weichen,  offenbar  noch  unfertigen, 
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halbverbornteii  Zellen  bestehende  Anschwellung  oberhalb  des  Bulbus, 
oberhalb  der  Anschwellung  eine  verengte,  reichhch  mit  Fetttröpfchen 
durchsetzte  Stelle  und  glaubt  Rindfleisch,  dass  wegen  verminderter 
Energie  des  Haarwachsthums  das  Haar  nicht  mehr  im  Stande  sei,  sich 
durch  die  innere  Wurzelscheide  hindurch  zur  Obei-fläche  zu  drängen,  son- 
dern von  der  Wurzelscheide  eingeklemmt  und  dadurch  fettig  entartet, 
brüchig  werde.  Solche  Fälle,  wie  Rindfleisch  beschreibt,  gehören  jedoch 
sicher  nicht  zu  der  von  Hebra,  Bazin  und  Anderen  genau  charakte- 
risiilen  Area  Celsi. 

Unter  dieser  versteht  man  eine  ansteckende  Haarkrankheit  — 
Ziemssen  fand  sie  bei  6  aul*  derselben  Schulbank  sitzenden  Kindern  — , 
die  sich  durch  Ausfallen  oder  Abbrechen  starker,  pigmentreicher  Haare 
an  umschriebenen  Stellen  der  Kopfschwarte  oder  des  übrigen  Körpers 
auszeichnet  (Hebra);  der  Schaft  des  Haares  zeigt  in  gewissen  Abständen 
Auftreibungen  oder  Nodositäten  sphärischer  oder  eiförmiger 
Gestalt,  die  in  Folge  der  Erweiterung  und  Ausbuchtung  der  longitudi- 
nalen  Fasern  entstanden  sind  und  innerhalb  deren  man  Massen  von 
kleinen  Sporen  wahniimmt.  Zwischen  den  Auftreibungen  zeigt  sich  das 
Haar  nicht  krank  (Bazin).  Die  Haut  an  der  erkrankten  Stelle  juckt 
massig  und  ist  mit  einem  feinen  grauw^eissen  Staube  bedeckt.  Jederzeit 
bleiben  die  nicht  ergrifiFenen  Hautpartien  mit  vollkommen  gesunden,  dicht 
stehenden  pigmentirten  Haaren  bedeckt  (Hebra). 

Das  Microsporon  Audouini,  welches  diese  Haarkrankheit  her- 
vorbringt, besitzt  nach  Bazin  kleinere  Sporen  wie  das  Trichophyton 
und  der  Befund  am  Haare  ist  bei  Herpes  tonsurans,  mit  welchem  man 
die  Pelada  verwechseln  könnte,  ganz  anders  wie  bei  Area  Celsi.  Bei 
ienem  ist  der  Haarschaft  in  seiner  ganzen  Länge  erkrankt  und  an  seinen 
beiden  Enden  gleichsam  ährenfoimig ,  büschelartig  zerfasert-,  „die  Längs- 
fasern des  Haares  werden  durch  die  Sporen  auseinander  gedrängt,  zu- 
weilen gebrochen  und  bilden  hie  und  da  glänzende  Stellen  auf  dem 
Schafte.  Bei  der  Pelada  ist  an  den  erkrankten  Haaren  nur  ein  Ab- 
brechen in  der  Ebene  der  Nodositäten  zu  constatiren ,  die  nach  Art  einer 
Binse  an  diesen  Stellen  zerbrechen;  das  Haar  ist  dünn,  durchsichtig,  ab- 
geplattet und  nicht,  wie  bei  der  Tinea  tonsurans,  büschel-  oder  fascikel- 
lörmig  angeordnet'*  (Bazin  L  c.  pag.  136). 

Nach  Heilung  der  Krankheit  sprossen  entweder  pigmentlose  Flaum- 
haare, manchmal  selbst  normal  starke,  pigmentreiche  Haare  empor,  oder 
die  Stelle  bleibt  gänzlich  und  lebenslänglich  kahl. 

Die  Behandlung  ist  nicht  abweichend  von  der  des  Herpes  tonsurans, 

d.  Pityriasifii  Terüieolor,  Dermatomycosifi  mierosporlna. 

Diese  Hautkrankheit  stellt  sich  dar  als  ledergelbe,  tropfengrosse, 
runde,  etwas  über  das  Hautniveau  erhabene  Flecke,  die,  wenn  sie  dicht 
stehen,  zusammenfliessen ,  grössere  Plaques  bilden ,  welche  iedoch  immer 
noch  an  ihren  Rändern  ihre  Entstehung  aus  isoliiten  Flecken  erkennen 
lassen.  Die  Flecken  lassen  sich  mit  einem  Messer  abschaben  und  in  den 
unter  das  Mikroskop  gebrachten  Epitelialschüppchen  sieht  man  bei  nicht 
zu  schwacher,  am  besten  oOOfaclier  Vergrösserung,  Gruppen  von  kleinen 
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runden,  dicht  aneinander  gelagerten  Zellen  und  spärliche,  radial  ron 
diesen  Zellen  verlaufende,  lang  gegliederte  Fäden. 

Die  Zellen  und  Fäden  sind  die  Bestandtheile  des  von  Eichstedt 
1845  entdeckten  Pilzes,  des  Microsporon  furfur.  Der  Sitz  des  Leidens 
ist  besonders  die  vordere  Brustfläche,  bisweilen  der  Rücken ,  der  Bauch, 
Theile,  die  von  den  Kleidungsstücken  warm  bedeckt  sind  und  am  häufigstsi 
schwitzen;  da,  wo  am  Halse  die  Bedeckung  des  Körpers  aufhört  und  die 
Haut  am  Kopfe  von  der  Luft  und  dem  Lidite  unmiUelbar  getroffen  wird, 
grenzt  sich  auch  der  Pilz  —  oftmals  mit  scharfer  Grenze  —  ab.  Am  häufig- 
sten findet  man  diese  Pilzkrankheit  bei  wohlgenährten  Personen  mit  reichem 
Fettpolster,  bisweilen  auch  bei  Kachektischen,  namentlich  Lungenschwind- 
süchtigen mit  hektischen  Schweissen.  Besondere  Beschwerden  macht  die 
&anl3ieit  nicht,  nur  über  ein  lästiges  Jucken  bei  Erhitzungen  des  Körpers 
hört  man  gewöhnlich  klagen.  Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Pityriasis  ist 
durch  Köbner  erwiesen. 

In  früherer  Zeit  brachte  man  das  Hautübel  mit  inneren  Störungen  in 
Verbindung  und  noch  heut  ist  im  Publicum  diese  Meinung  vielfach  ve^ 
breitet  und  ängstigt  nicht  selten  die  E[ranken.  Namentlich  hat  Blasins 
(Uebers.  von  Bateman's  Hautkrankh.  pag.  73)  diesen  Zusammenhang 
weiter  ausgeführt,  indem  er  sich  äussert:  „Es  ist  gewiss,  dass  das  ücbd 
in  nicht  wenigen  Fällen  mit  Störungen  der  gastrischen  Organe  und  mit 
den  Sexualorganen  in  Verbindung  steht;  man  beobachtet  es  bei  Personen, 
die  an  Abdominalplethora,  sog.  Stockungen  im  Unterleibe,  Fehlem  der 
Gallenabsonderung  u.  s.  w.  leiden;  ferner  bei  Frauenzimmern  mit  unregel- 
mässiger Menstruation,  in  den  Jahren  der  Cessation  der  letzteren,  sowie 
häufig  bei  Schwangeren,  wo  Flecke  (Chloasma  gravidarum)  auch  im 
Gesicht  vorkommen.  Auch  bei  Brustkranken  entsteht  dies  Hautleiden  bis- 
weilen. Diese  Zustände  sind  bei  der  Cur  des  Chloasma  wohl  zu  berück- 
sichtigen." Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  die  Pityriasis  in 
keinem  Falle  mit  solchen  Störungen,  wie  sie  Blasius  anfiihrt,  etwas  zu 
thun  hat,  sondern  lediglich  eine  örtliche,  durch  Pilze  hervorgebrachte 
Hautkrankheit  ist.  Andererseits  ergiebt  sich  aus  der  angeführten  Aus- 
einandersetzung von  Blasius,  dass  früher  mit  der  wirklichen  Pityriasis 
die  Pigment  flecken  wie  das  Chloasma  uterinum  und  hepaticum  ver- 
wechselt wurden.  Ebenso  wenig  wie  das  Chloasma  gehören  die  Sommer- 
sprossen (Epheliden)  und  die  nach  innerlichem  Gebrauch  von  Argentum 
nitr.  und  Arsenik  entstehenden  Hautpigmentirungen  zur  Pityriasis. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Man  lässt  die  erkrankten  Stellen 
»mit  einem  in  Solut.  Ylemingkx  oder  in  Lösung  von  Carbolsäure  getauchten 
Flanelllappen  tüchtig  abreiben  und  meist  genügt  eine  einmalige  sorgfiLltige 
Abreibung  zur  völligen  Heilung,  event.  lässt  man  die  Procedur  nach  einigen 
Tagen  noch  einmal  vornehmen.  Flussbäder  und  nicht  zu  warme  Beklei- 
dung schützen  am  besten  vor  Recidiven  und  ist  es  zweckmässig,  wo  sonst 
kein  Nachtheil  zu  befürchten  steht,  die  wollenen  Unterjacken  ablegen  zu 
lassen.    Innere  Mittel  sind  völlig  überflüssig. 
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Abdominalplethora  s.  HaemorrhoU. 

Abdominaltyphus  n.  406. 

Abortivform  des  Abdominaltyphus  II.  424. 

Abortus,  häufiger  IL  271. 

Abscesse,  atheromatöse  I.  658. 

—  parench}[matöse  IL  274. 
~  perimetritische  11.  286. 

—  periurethrale  II.  199.5| 

—  retroperitonäale  II.  274. 

—  der  emzelnen  Organe  8.  letztere. 
Absence  1. 173. 

Abwesendsein  1. 173. 
Acarus  foUiculorum  11.  606. 

—  scabiei  II.  607. 

Accessorius  Willisii,  Krampf  dess.  1. 14^. 
Acephalocysten  I.  432. 
Achor  n.  579.  585. 
Achorion  Schoenleinii  n.  611. 
Acne  n.  605. 

—  indurata  IL  606. 

—  n)8acea  IL  606. 

—  Simplex  II.  606. 

—  syphilitica  U.  228. 
Addiion'sehe  Krankheit  I.  544. 
Ader,  goldene  I.  330. 
Affenesie  I.  60. 

Akinesis  L  192. 

Albuminurie  I.  513. 

Alkalien,  Vergiftung  mit  dens.  1. 269. 

Alkoholismus  chron.  IL  339. 

Alkoholvergiftung  11.  333. 

—  acute  n.  334. 

—  chronische  II.  339. 
Alkoholwirkongen  11.  883. 
Alopecia  areata  II.  616. 

—  leprosa  II.  599. 

—  syphilit  n.  228.  509. 
Amenorrhoe  IL  289. 477. 
Amygdalitis  1. 214. 
Anaesthesia  dolorosa  I.  131.  II.  600. 
Anästhesie  1. 133. 


Anästhesie,  centrale  u.  peripherische  L 131. 

—  satumina  IL  324. 
Analgesie  1. 130. 
Aneurysma  I.  661. 

—  anastomoticum  I.  661. 

—  cirsoideum  I.  661. 

—  cordis  acutum  L  615. 

—  —  chronicum  I.  615. 

—  —  passivum  Corvisart's  I.  611. 

—  cyliodriiörme  I.  661. 

—  sacciforme  I.  661. 

—  spurium  der  Hirngeftsse  L  25 

—  traumaticum  L  661. 

—  verum  I.  661. 

—  vulgare  1. 661. 
Anfall,  apoplektischer  I.  26. 

—  -  bei  Enceirtialitis  L  38. 

—  eklamptischer  1. 183. 
--  epileptischer  1. 171. 

Angina  aphthosa  1. 220. 

—  membranacea  U.  21. 

—  pectoris  I.  652. 

—  —  vasomotoria  1. 653. 

—  sine  Scarlatina  11.  446. 

—  syphilitica  I.  227. 

—  tonnUaris  L  212.  214. 

—  variolosa  II.  464^ 
Angioma  hepatis  1. 439. 
Anteflexio  uteri  11.  299. 
Anteversio  uteri  n.  304. 
Anthraoosis  IL  157. 
Anthrax  malignus  IL  350. 
Antiparasitica  II.  610. 

Antrum  Highmori,  Hvdrops  dess.  IL  6. 
Aorta,  Aneurysmen  aers.  L  661. 

—  Verschliessung  ders.  in  der  Qegend 
des  Ductus  Botalli  I..666. 

Aortenklappen .  Insufficienz  und  Stenose 

ders.  1. 638. 
Aphonia  paralvtica  IL  42. 
Aphthen  I.  219. 
Apoplektischer  Herd  im  Oehim  I.  21 

—  —  in  den  Lungen  IL  140. 
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Apoplekdscher  Herd  in  den  Nieren  I.  509. 
Apoplexia  cerebri  I.  23. 

—  —  capillaris  I.  24. 

—  meningea  I.  22. 

—  nervosa  I.  7. 

—  pulmonum  II.  133. 140. 

—  renalis  I.  493. 

—  serosa  I.  53. 
Apyrexie  II.  361. 

Arachnitis  simplex  s.  Meningitis. 

—  syphilitica  II.  235. 
Area  Celsi  II.  016. 
Arsenikesser  II.  331. 

Verdftung  II.  329. 

Arteria  tossae  Sylvii,  Verstopfung   der- 
selben I.  4f>. 
Arterienentzünduug  I.  656. 

—  Sklerose  I.  657. 
Artbralgia  hysterica  1. 159. 

—  saturnina  IL  323. 
Arthritis  II.  542. 

—  anomale  II.  547. 

—  atonische  II.  547. 

—  deformans  II.  538. 

—  habitualis  II.  546. 

—  nodosa  11.  538. 

—  oedematosa  II.  546. 
Arthromeningitis  crouposa  II.  519. 
Ascaris  lumbricoides  i.  360. 
Ascites,  asthenischer  1. 382. 

—  kachektischer  I.  382. 

—  mechanischer  I.  382. 

—  sthenischer  I.  382. 

—  vaginalis  I.  381. 

—  Verwechselung  desselben  mit  Hydrops 
saccat.  I.  383. 

—  Verwechselung  dess.  mit  Schwanger- 
schaft und  OvarialcvEten  I.  383. 

Asthma  bronchiale  IL  109. 

—  hystericum  1. 160. 
Asthmatische    AnfiUle    bei    Hydrothorax 

H.  62. 
Asystolie  I.  608. 

Ataxie  locomotrice  progressive  I.  89.^ 
Atelectasis  pulmonum  IL  123. 
Atherom  der  Arterien  I.  657. 
Atra  bUis  der  Alten  L  297. 
Atrophia  cerebri  senilis  I.  61. 

—  s.  die  einzelnen  Organe. 
Aura  epileptica  1. 171 
Auricularpunkt  Valleix'  I.  116. 
Aussatz  IL  599. 

Autoinoculation   'des   schankrösen  Giftes 

H.  215. 
Azoturie  IL  516. 

B. 

Bacteridien  im  Milzbrandblute  IL  349. 
Balantidium  coli  L  357. 
Ballismus;i.  146. 190.{ 
Bandwürmer  I.  357. 


Bandwurmcuren  1. 363. 
Bartflechte  IL  603. 
Basedow*8che  Krankheit  I.  654. 
Basilarmeningitis  L  14. 
--  tuberculöse  1. 15. 
Basisstoss  des  Herzens  I.  604. 
Bauchfellentzündung  I.  371. 

—  tuberculöse  L  375. 
Bauchmuskeln,  Rheumatismus  der8.ü.537. 
Bauchwassersucht  I.  381. 
Bauerwetzel  1. 214. 

Becken,  osteomalacisches  IL  564. 

—  rhachitisches  II.  561. 
Beckenphlegmone  IL  274. 
Beirsche  Lähmung  I.  199. 
Berzelius-Schreiber'sche  Cur  bei  Trunk- 
sucht IL  341. 

Bettpissen  I.  569. 

Bindegewebswucherungen  im  Gehini  L  34. 
Blähungen,  „versetzte"  I.  311. 
Blasebalggeräusch  I.  664. 
Blasenausschlag  U.  583. 
Blasenblutung  I.  566. 

—  hämorrhoiden  L  330. 

—  katarrh  I.  558. 

—  krampf  I.  573. 

—  lähmung  I.  571. 

—  steine  I.  567. 

—  tripper  IL  201. 
Blasenwürmer  im  Gehirn  I.  36. 
Blattern  IL  459. 
Blatterrose  IL  570. 
Blaud'sche  Pillen  II  478. 
Bleichsucht  IL  473. 
Bleidyskrasie  IL  322. 

—  kolik  IL  322. 

—  krämpfe  IL  324. 

—  lähmung  IL  324. 

—  Vergiftung,  acute  IL  321. 

—  —  chron.  IL  322. 
Blumenkohlgewächs  an  der  Vaimuüportko 

IL  315. 
Blutcylinder  im  Urine  I.  493. 
Blutentziehuneen  bei  Herzkranken  1. 649. 
Bluterkrankheit  IL  493. 
Blutileckenkrankheit  IL  490. 
Blutfferäusche  im  Herzen  I.  627. 
Bluthusten  II.  133. 

—  bei  Aortenstenose  I.  642. 
Bluticterus  I.  447.  463, 
Blutkörperchen  im  Urine  I.  513. 
Blutsturz  IL  135. 

Blutungen,  intermittirende  II.  367. 

—  vicarirende  menstruelle  IL  291. 

—  s.  die  einzelnen  Organe. 
Böses  Wesen  1. 170. 
Böttcher'sche  Zuckerprobe  IL  509. 
Bothriocephalus  latus  I.-359. 
Brachialneuralgie  I.  117. 
Bräune,  häutige  IL  21. 

—  katarrhalische  IL  12. 13. 
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Bnumtweinleber  I.  395.  426. 
Brechdurchfall  I.  255. 
Bright*8che  Krankheit  1.  bO\  und  507. 
Broncekrankheit  I.  544. 
Bronchektasie  II.  69. 

—  cystenartige  II.  71. 

—  gangränöse  II.  75. 

—  sackförmige  II  69. 

—  spindelförmige  II.  69. 
Broncnenerweiterung  II.  69. 

—  cylinderförmige  II.  69. 

—  sackförmige  11.  69. 
Bronchenulcerationen  II.  70. 
Bronchenverengerungen  II.  77. 
Bronchialathmen  II.  147. 

—  blutungen  II.  133. 

—  Croup  II.  97. 

—  katarrh.  acuter  II.  80. 

—  —  chron.  II.  89. 

—  —    —  einfacher  II.  92. 

—  —    —  mit  Degenerationen  II.  92. 

—  —  scrophulöser  II.  501. 

—  krampf  II.  109. 
Bronchitis  acuta  II.  80. 

—  capülaris  II.  80.  81. 

—  —  bei  Kindern  und  Greisen  II.  85. 

—  chronica  IL  89. 

—  crouposa  II.  97. 

—  putnda  II  93. 
Bronchoblennorrhoe  II.  93. 
Bronchophonie  II.  148. 
Bronchopneumonie  II.  160. 

—  scrophulöse  II.  164. 
Brouchorrhoea  serosa  II.  93. 
Bronchostenose  II.  77. 
Brustaorten- Aneurysmen  I.  663. 
Brustbräunc  I.  652. 
Brustdrüse,  Neuralgie  ders.  1. 119. 
Brustfellentzündung  s.  Pleuritis. 

—  krebs  II.  67. 

Brustmuskeln,  Rheumatismus  ders.  II.  537. 
Brustwarzenekzem  II.  580. 
Brustwassersucht  II.  61. 
Bubonen  beim  Schanker  II.  214.    . 

—  beim  Tripper  II.  200. 

—  consensuelle  II.  214. 

—  indolente  II  220. 
Bullae  II.  583. 
Burgundernase  II.  606. 

C. 

Cac-hexia  arsenicalis  II.  331. 

—  satumina  II  322. 

Cadet  de  Vaux'sche  Cur  bei  Gicht  II.  549. 
Cancer  aquaticus  1. 231. 
Caput  Medusae  I.  395.  398. 

—  obstipum  1. 143. 
Carbunkel  \m  Diabetes  II.  510. 
Carcinome  s.  die  einzelnen  Organe. 
Cardial^e  I.  290. 

—  typische  1. 292. 


Cardiogmus  I.  651. 
Cardiospasmus,  hysterischer  1. 160. 
Caries  der  Zähne  bei  Diabetes  II.  510. 
Caries  sicca  II.  238. 
Carlsbad  bei  Magengeschwüren  I.  281. 

—  bei  Magenkatarrh  I.  267. 
Carotidenscnwirren  I.  641. 
Catarrhe  sec  II  92. 
Catochus  I.  168 

Cauliflower  excrescence  II.  315. 
Cavemen,  bronchektatische  II.  75. 

—  tuberculöse  II.  175. 
Cellularinfiltration  des  Gehirns  I.  45. 
Cephalalgia  rheumatica  n.  538. 
Cercomonas  intestinalis  1. 357. 
Cerebrospinalmeningitis,  epidemische  1. 12. 
Cervicalpunkte  Valleix*  1. 116. 
Cervicobrachial-Neuralgie  I.  117. 

—  occipital-Neuralgie  1. 116. 
Cestoden  I.  357. 

Chancre  mixte  Kollers  II.  212. 

Chiragra  II.  546. 

Chloasma  gravidarum  II.  618. 

—  hepaticum  II.  618. 

—  uterinum  II.  618. 
Chlorosis  II.  473. 

—  haemorrhagica  II.  477. 

—  rubra  II.  475. 

—  syphilitica  II.  221. 
Cholelithiasis  I.  457. 
Cholera-Anfall  II.  381. 

—  asiatica  II.  373. 

—  asphyctica  IL  381. 

—  -Diarrhoe  II.  380. 

—  uostras  1.  255. 

—  sicca  U  382. 
Typhoid  II.  383. 

Cholerine  IL  380. 
Chorda  IL  199. 
Chorea  1. 146. 
Chorioiditis  syphil.  II.  236. 
Chylorrhoe  I.  355. 
Cirrhose  der  Leber  I.  393. 

—  der  Lun^ e  H.  144. 156. 

Clarke^s  cauliflower  excrescence  IL  315. 
Clavus  hystericus  1. 158. 
Cliquetis  metallique  I.  606. 
Colica  flatulenta  L  343. 

—  haemorrhoidalis  I.  344. 

—  hysterica  I.  343 

—  infantum  I.  343. 

—  menstrualis  I.  344.  IL  292. 

—  rheumatica  I.  344. 

—  satumina  L  344  IL  322. 

—  scortorum  IL  285. 
Colloidleber  L  428. 
Comedo  IL  605 

Compensation  der  Herzfehler  I.  633. 
Complimentirkrämpfe  1. 144. 
Concremente  im  Gehirn  I.  33. 
Condylome,  breite  11.  219. 
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Condylome,  spitze  II.  226. 
Ck)i\janetivitie  anemcalis  n.  331. 
Contooa  H.  240. 
Convulsionen  1. 138. 
CoordmatioDSStömiigen  I.  92. 
Cor  hirsutom  L  577. 

—  taurinum  s.  bovinum  I.  603. 

—  villosum  I.  577. 
Corona  Yeneris  U.  226. 
Corposcula  mobilia  n.  539. 
Corpus  luteum  II.  289. 
Coryza  ü.  3. 

—  acute  II.  4. 

—  chron.  IL  7. 

—  sypbil.  d«r  Neugebormen  n.  249. 
Cowpex^seh«  DrOsen,   Entzündung  der- 
selben U.  202. 

Coxarthrocace  1. 122. 
Craniotabes  IL  557.  560. 
Croup  ascendant  I.  222. 

—  descendant  1. 222. 
Cruralneuralgie  1. 123. 
Cucullaris,  Krampf  dess.  1. 143. 
Cyanose  I.  637. 

Cyste,  apoplektische  I.  25. 

—  encepnalitische  I.  33. 
Cysticercus  cellulosae  I.  358. 

—  —  im  Gebim  I.  71. 

—  —  in  den  Nieren  I.  542. 
Cystinsteine  I.  568. 
Cystitis  catarrbalis  I.  558. 
Cystospasmus  1. 573. 

D. 

Darmblennorrhoe  J.  309. 

—  blutungen  bei  Typhus  II.  411.  419. 

—  —  bei  Herzleiden  J.  647. 

—  einklemmung  I.  324. 

—  einschiebung  imdAcbsendrehung  1.325. 

—  entleerungen  bei  Typhus  abdominalis 
II.  418. 

^  geschwüre,  katarrhalische  1. 303. 

—  —  folUculäre  I.  338.  309. 

—  —  katarrh,  acuter  L  303. 

—  -*-  tuberculose  I.  338. 
— -    —  chronischer  1. 808. 

—  —  Verwechselung  dess.  mit  Typhus 
I.  306. 

—  krebs  I.  334. 

—  Perforation  bei  Typhus  IJ.  419. 

—  scrophulose  I.  338. 

—  tuberculose  J.  338. 

—  undurchgängigkeit  I.  324. 

—  Verjauchung  I.  338. 

—  yerschwärung  I.  309. 

—  Würmer  I.  357. 
Decubitus  Gelähmter  1. 193. 

—  Typliöser  II.  417. 
Delirium  cordis  I.  637. 

—  tremens  IL  386. 

—  —  bei  Pneumonie  II.  151. 


Deltoideus,  RheomatismuB  dess.  II.  587. 
Deutitio  difficilis  I.  206. 
Dermatomycosis  microBporina  IL  617. 

—  tonsurans  II.  613. 

Desquamatio  furfuracea  bei  MaaernIL  465. 

—  —  bei  Scharlach  H.  446. 

—  membranacea  bei  Scharlach  IL  445. 
Dextrocardie  I.  598. 

Diabetes  insipidus  II.  516. 

—  mellitus  IL  505 
Diarrhoea  I.  353. 

—  adiposa  I.  356. 

—  alba  I.  355. 
>-  biliosaL304. 

—  intermittirende  IL  367. 
Diathese,  hamsaure  II.  544. 
Dickdarmkatarrh  I.  306. 

Digitalis  bei  Pneumoma  cronp.  IL  15i. 

—  bei  Herzkrankheiten  I.  648. 
Dilatatio  oesqphagi  L  247. 
Diphtheritis  U.  392. 

—  Lähmungen  bei  den.  IL  396. 

—  Pilze  ders.  U.  393. 

—  typhosa  11.  396. 
Disposition,  scrophulose  IL  500. 
Dittomum  haematobium  L  542. 
Dittrich*s  wahre  Herzstenose  1. 643. 
Dolores  osteocopi  II.  236. 240. 

—  terebrantes  II.  240. 
Prucksinn  1. 130. 
Dünndarmkatarrh  1. 306. 
Duodenalgeschwür,  perforir.  L  323. 

—  katarrh  L  305. 

Dura  mater,  Entzündung  ders.  L  19. 

—  Haematom  ders.  L  21, 
Durand-FardePs  cellulöse  Infiltratiofi  des 

Gehirns  I.  33. 
DurchfaU  I.  353. 
Dyscrasia  paoiica  U.  610. 

—  scrophulosa  II.  495. 

—  syphilitica  U.  221. 
Dysenterie  IL  440. 
Dysmenorrhoe  IL  292. 

—  mechanische  oder  organ.  II.  292. 

—  membranöse  IL  293. 

—  nervöse  IL  292. 
Dyspepsia  acida  L  300. 302. 

—  ^alina  I.  300.  302. 
Dyspepsie  I.  298. 
Dysphagia  lusoria  I.  246. 

—  spastica  I.  246. 
Dysurie  I.  573. 

E. 

Ebumeatio  rhachitica  IL  557. 
Echinococcus  der  Leber  L  431. 

—  multilocularis  I.  432. 
Eicheltripper  IL  209. 
Eierstock  s.  Ovarien. 
Eiterkörperchen  im  ürine  I.  513. 
Ekchymosen  II.  480.  483.  594. 
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EkJampsia  1. 183. 

—  ^vidarum  et  partur.  1. 184. 

—  infantum  I.  186. 

—  puerperarum  1. 184. 

—  batomina  I.  183. 
EkUpsis  1. 168. 
Ekstase  I.  169. 
Ekthyma  II.  586. 

—  antimoniäle  II.  587. 

—  cachecticum  IT.  587. 

—  idiopathicum  II.  587. 

—  symptomatirum  U.  587 

—  svphiliticum  II.  227.  228  587. 
Ekzema  II.  578. 

—  idiopathicum  II.  580. 

—  impetiginodes  II.  583.  579. 

—  madidäns  IL  579. 

—  marginatum  II.  560. 

—  papulosnm  II.  579. 

—  rubrum  II.  579. 

—  solare  II.  581. 

—  squamosum  IL  579. 

—  symptomaticum  IL  581. 

—  vesiculosum  IL  579. 
Elephantiasis  Arabum  II.  601. 

—  Graeconun  IL  599. 

Embolie  und  Thrombose  der  Hiinarterien 

IL  43. 
Eminentia  acarina  Bazin^s  IL  608. 
EmpriiSthotonus  1. 152. 
Empyem  IL  49. 
Empyema  interlobulare  IL  116. 

—  necessitatis  IL  56. 

—  pulmonum  IL  114. 

—  vesiculare  IL  114. 

—  vicarirendes  II.  117. 
Encephalitis  I.  31. 

—  congenita  I.  35. 
Encephiüitische  Cyste  L  33. 
Encephalopathia  satumina  IL  325. 
Endarteriitis  chron.  deformans  I.  657. 
Endocarditis  I.  621. 

—  fibrosa  I.  623. 

—  rheumatica  II.  524. 

—  syphlütica  I.  631.  IL  234. 

—  ulcerosa  I.  622. 

Endocardium,  Entzündung  dess.  8.  Endo- 
carditis. 

—  Sklerose  dess.  1.  631. 
Endometritis  catarrhalis  IL  260. 

—  puerperalis  II.  265. 
EndomvocarditiB  foetalis  1. 595. 
Enteralgia  nervosa  L  341. 
Enteritis  poivposa  I.  309. 
Entozoi'u  I.  §57. 

Entzündungen,  intermittirende  IL  367. 
Enuresis  nocturna  1. 569. 

—  paralytica  I.  571. 

—  spastica  I.  573. 
Epheliden  IL  618. 
Epididymitis  IL  202. 


Epilepsia  1. 170. 

—  abdominalis  1. 177. 

—  Abortivanfälle  ders.  I  174. 

—  acuta  1. 183. 

—  idiopathica  1. 177. 

—  nephritica  1. 177. 

—  sympathica  1. 177. 

—  symptomatica  1. 177. 

—  thoracica  I.  177. 
Epistaxis  IL  1. 
Epitelialcylinder  I.  503. 

—  schlauche  I.  514. 
Equinia  IL  351. 
Erbgrind  IL  611. 
Erbrechen  bei  MenindtiB  L  10. 
Ernährung,  ktknstlioie,    der   SiMiglinge 

Lm307. 
Erosionen,  syphilit.  IL  219. 
Erweichung  des  Gehirns,  einfache  weis^ 

L45. 

—  —  hydrocephalische  1. 15. 
Er}'sipelas  11.  568. 

—  bullosum  IL  570. 

—  erythematodes  11.  570. 

—  exanthcmaticum  II.  569. 

—  fixum  IL  570. 

—  gangraenosum  IL  570. 

—  migrans  IL  570. 

—  neonatorum  IL  571. 

—  oedematosum  IL  570. 

—  phlyctaenodes  IL  570. 

—  spontaneum  II.  569.  570. 

—  traumaticum  II.  569. 

—  verum  U.  569. 
Erythema  11.  567. 

—  ab  acribus  II.  567. 

—  caloricum  IL  567. 

—  maculosum  svphil.  II .  225. 

—  nodosum  II.  594. 

—  papulatum  syphil.  IL  225. 

—  solare  IL  567. 

—  syphiliticum  IL  224. 

—  traumaticum  II.  567. 
Etat  mamelonn^  I.  261. 
Exantheme,  scrophulöse  II.  501. 
Exarteriitis  I.  656. 

Excentrische  Erscheinungen  der  Nerven 

1.104. 
Exophthalmus  I.  655. 
Extremitäten .  Ekzem  ders.  II.  580. 
Extremitätenmuskeln,  Kheumatismosders. 

n.537. 


Facialis,  Krampf  dess.  1. 141. 

Lähmung  1.  199. 

—    —  bulbäre  Wachsmuth's  I.  201. 
Fallsucht  I.  170. 
Fascia  iliaca,  Entzündimg  des  fiindefe- 

webes  unter  ders.  I.  380. 
Favus  IL  611. 
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Fcbris  algida  IL  368. 

—  comitata  IT.  368. 

—  diaphoretica  Torti  II.  368. 

—  gastrica  I.  255. 

—  —  pituitosa  I.  256. 

—  intermittens  II.  361. 

—  miliaris  II.  469. 

—  nervosa  occulta  II.  424. 

—  —  stupida  II.  414. 

—  —  versatilis  IL' 414. 

—  perniciosa  choleriformis  ü.  368. 

—  —  continua  IL  369. 

—  typhosa  lenta  IL  424 

—  verminosa  I.  362. 
Feigwarzen  IL  21 L 
Felsenbein,  Caries  dess.  L  9. 20.  33 
Fettcylinderl  507. 

Fettherz  1.  600. 

Fettige  Degeneration  der  Hirn-  und  Racken- 

mark^asem  I.  25. 
Fettleber  I.  424. 
Fettniere  I  535. 
Fibrincylinder  I.  499. 
Fibrombildung,  diffuse,  der  Haut  IL  601. 
Fieber  biliöses  1. 257. 

—  gastrisches  L  255. 

Verwechselung  dess.  mit  Typhus 

L256 

—  -Mittel  IL  3<i5. 

Fi^vre  bilieuse  hömaturique  IL  368.1  .' 
Finnen  L  358. 

Fischschuppenkrankheit  IL  591. 
Flankenscüiagen    bei    Atelectasis    pulm. 

IL  125. 
Flatulenz  I.  299. 
Flechte,  fressende  IL  596. 

—  nässende  IL  578. 
Fleckiieber  IL  400. 
Fleischbeschau,  obligatorische  I.  369. 
Fluor  albus  IL  262 

Fluxus  chylosus  L  355. 

—  coeliacus  I.  355 
Follicularpetechien  IL  480. 

Foraraen  ovale ,  Offenbleiben  dess.  I.  597. 
FothergilPscher  Gesichtsschmerz  1. 110. 
Frattsein  IL  567. 
Fremitus  pectoralis  IL  54.  147. 
Frie^el,  rothes  11.471. 

—  weisses  IL  469 
Frons  quadrata  IL  557.  560. 
Froschbauch  kleiner  Kinder  I.  31 
Früh-  und  Spätblutungen  IL  295 
Fungus  durae  matris  spin.  L  95. 

G. 

Gallenblase.  Erweiterung  ders.  I.  464. 
Gallenfarbstoff  I.  449. 
Gallengries  L  4.58. 
Gallenpigmentsteine  I.  458. 
Gallensäuren  im  Blute  I.  448 

—  im  Urin  L  450. 


Gallensteine  I.  457. 

—  bei  Leberkrebs  I.  419. 
Gallensteinkolik  I.  460.  280. 

—  ihre    Verwechselung    mit  Cardialeie 
1. 461. 

Gallen wege,  Croup  ders.  I.  457. 

—  Diphtheritis  ders.  I.  457. 

—  En^'eiterung  ders.  1. 464. 

—  Katarrh  ders.  I.  454. 
Gallertcylinder  I.  503. 
Gangrän  bei  Diabetes  II  510. 
Gangraena  pulmonum  n.  187. 188. 

—  senilis!  660. 
Gastricismus  1. 254. 

Gastritis  cronposa  et  diphth.  I.  268. 

—  glandularis  I.  252. 

—  —  phosphor.  IL  326. 

—  phlegmonosa  I.  268. 

—  toxica  I.  2o9. 

—  —    chronica  1. 271. 
Gastrodnodenalfisteln  I.  323. 
Gastrodynie  I.  290. 
Gebärmutter-Atonie  IL  296. 

—  diffuse  Bindegewebswucherung  den. 
n.  270 

—  entzündung  im  Wochenbett  11. 273. 

—  infarct  IL  270. 

—  Wassersucht  IL  279. 
Gedächtnissschwäche  I.  27.  37. 173. 
Gefässstämme,  Transposition  der  grossen 

L  597. 
Gehirnabscesse  1. 33. 

—  —  multiple  I.  39. 

—  anämie  I.  6 

—  aneurysmen  I.  72. 

—  apoplexie  1. 22. 

—  —  ihre    Verwechselung   mit    Him- 

embolie  I.  47. 

—  —    —  mit  Hirntumoren  I.  29. 

—  —    —  mit  Trunkenheit  I.  2S. 

—  atrophie  I.  60 

—  — allgemeine  I.  61. 

—  —  bei  chron.  Himhyperämie  LI. 

—  —  im  höheren  Alter  I.  61. 

—  —  partielle  I.  63. 

—  Bindegewebswucherung  in  dems.  I.  34. 

—  bruch  I.  51. 

—  carcinome  I  69 

—  Cholesteatome!  71. 

—  congestionen  I.  2. 

—  Cysten  I.  71. 

—  cysticerken  I.  71. 

—  echinococken  L  71. 

—  embolie  I  43 

—  —  melanämische  1. 46. 

— -  erschütterungen,  Folgen  ders.  1. 86. 

—  erweichu.ig  1. 3-1 

—  —  hydrocephalische  I.  57. 

—  fibroide  I  7L 

—  ffesch Wülste  I  68 

—  Hyperämie  LI. 
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(jehimhyperamie,  apoplekt.  Form  I.  4. 

—  —  cephalalgische  Form  1.  3. 

—  —  convulsiv.  Form  1. 4. 

—  —  psychische  Form  1.  3. 

—  hypertfophie  I.  58 

—  inauration  I.  34. 

~  Knochengeschwülste  in  dems.  I.  71. 

—  iipome  1.  71. 

—  metastasen  I.  45. 

—  mvxome  I.  70. 

—  ödem  I.  5(). 

—  Perlkrebse  in  dems.  I.  71. 

—  sarcome  I.  70. 

—  schlagfluss  I.  22. 

—  Sklerose  I.  34. 

—  —  ihre  Verwechselung  mit  encepha- 
litischen Erweichungsherden  I.  40. 

—  —  ihre  Verwechselung  mit  Hirnge- 
schwülsten 1.  40. 

—  —  ihre   Verwechselung   mit   Tabes 
1.40. 

—  Stauungshyperämie  in  dems.  1.  2. 

—  syphilome  1.  71,   * 

—  tuberkel  I.  15  und  1.  68. 

—  ulcerationen  I.  33. 
Gehimarterien,  Verstopfung  ders.  1.  43. 
(Tehirnfasem ,   fettige   Degeneration   der- 
selben 1.  25. 

Gehirnhäute,  Hyi>erämie  ders.  1. 1. 

—  Tuberculose  ders.  I  15. 
Gehimsinus,  Thrombose  ders.  I.  G4. 

—  —  bei  Caries  des  üs  petr.  1.  Ö6. 

—  —  bei  marant.  Zuständen  I.  ü7. 

—  —  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen 
I.  65. 

Geisteskrankheit,  rheumatische  II.  525. 

Gelbsucht  I.  447. 

Gelenkaffectionen,  hysterische  1. 159. 122. 

—  scrophulöse  II.  501. 
(ielenkentzündung,  deformirende  II.  538. 
Gelenkrheumatismus,  acuter  II.  519. 

—  chron.  II.  rj31. 
Gelenkschmerzen  bei  Bleivergiftung  11.323. 
Genitalien,  Ekzem  ders.  II.  580. 

Genius  epidemicus  gastricus  I.  304. 
Geräusche,  accidentelle  I.  627. 

—  anämische  II  476. 
fieschwüre.  atheromatöse  I.  658. 

—  schankröse  II.  213. 

—  scorbutische  II.  4^'4. 
Gesichtsekzem  II.  580. 

—  krampf,  mimischer  1. 141. 

—  lähmung.  mimische  I.  199 

—  schmerz,  Fothergill'scher  I.  110. 
Gicht  II.  542. 

—  altemirende  II.  548. 

—  chronische  II.  546. 

—  der  Armen  II.  r40. 

—  innere  II.  547. 

—  irreguläre  II.  546. 
^  latente  II.  548. 

Kanxe,  Lehrbuch.  IL 


Gichtanfall  II.  545 

—  cardialgie  I.  293. 

—  knoten  II.  546. 
Gin-drinkers*  liver  1. 395. 
Gingivitis  parenchymatosa  I-  224. 
Glieder,  doppelte  U.  556.  560. 
Globus  hystericus  1. 159. 
Glossitis  I.  235. 
Glottiskramuf  II.  37. 

—  ödem  11.35. 
Glotzaugenkachexic  I.  654. 
Gonagra  II.  546. 
Gonorrhoe  IL  197. 
Grippe  II.  b3. 
Gürtelflechte  II.  577. 
Gürtelgeschwüre  des  Darms  I.  338. 


Haare,  Ausfallen  derselben  bei  Kopfrose 
II.  571. 

—  s.  Syphilis,  Area  Celsi,  Favus  etc. 
Habitus  apoplecticus  I.  26. 

—  phthisicus  II.  165. 178. 

—  scrophulosus  II.  500. 
Haematemesis  I.  21^. 
Haematocele  extraperitonaealis  II.  282. 

—  intraperitonaealis  IL  281. 

—  periuterina  IL  281. 

—  retrouterina  II.  2öi.  281. 
Hämatom  der  Dura  mater  I.  21. 
Haematuria  vesicalis  I.  566. 
Haemometra  II.  249. 
Haemopericardium  I.  591. 
Hämopiülie  IL  493. 
Haemoptoe  IL  133. 
Haemoptysis  IL  133. 
Haemorrhagia  cerebralis  I.  21. 

—  meningealis  I.  22. 

—  pueri>eralis  IL  295. 

—  ventriculi  I.  294. 
Haemorrhois  I.  330. 
Hämorrhoiden  bei  Herzkranken  I.  637. 
Halisteresis  IL  564. 

Hals,  steifer  II.  536. 

Halsmuskeln,  Rheumatismus  ders.  IL  536. 
Halssympathicus.  Sklerose  dess.  I.  654. 
Halszellgewebsentzündung  I.  238. 
Hamblasenabscesse  I.  563. 

—  anästhesie  I.  569. 

—  blutungen  I.  566. 

—  Croup  u.  -Diphtheritis  I.  563. 

—  kaiarrh,  acuter  I.  558. 

—  —  chronischer  I.  559. 

—  krampf  I.  573. 
~  krebs  I.  564. 

—  lähmung  I.  571. 

—  steine  I.  567. 

—  tuberculose  I.  565. 
Hamgries  I  553. 
Hamröbrenblutungen  IL  196. 
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Hamröhrengeschwüre  II.  191. 

—  —  schleimhaat ,   Blennorrhoe    der- 
selben IL  197. 

—  —  stricturen  II.  206. 
Harnsäureinfarct  der  Neugebomen  1. 544. 
Hautapoplexien  II.  594. 

—  ausschlage,  syphilitische  II.  223. 

—  gummata  II.  229. 

—  hämorrhagien  II.  594. 

—  hyperästhesie  bei  Meningitis  s.  I.IO. 

—  —  bei  Meningitis  cerebrospin.  1. 14. 

—  röthungen  II.  567. 

—  syphilome  II.  229. 
Heisswassercur  bei  Gicht  II.  549. 
Hematoc^le  cachectique  II.  282. 

—  ovarienne  II.  282. 

—  tubaire  II.  282. 
Hemicranie  1. 114. 
Hemiplegie  1. 197. 

—  cerebrale  1. 197. 

—  spinale  1. 197. 
Hepatisation  der  Lunge  IL  142. 
Hepatitis  I.  393. 

—  allgemeine  interst.  fibröse  I.  393. 

—  gummosa  I.  403. 

—  — ihre  Verwechselung  mit  Krebs  und 
Tuberculose  des  Bauchfells  I.  399. 

—  —  ihre   Verwechselung  mit  Leber- 
krebs I.  399 

—  metastatica  I.  406. 

—  partielle  interstitielle  fibröse  1. 402. 

—  syphilitica  I.  402. 

—  traumatica  I.  407. 
Herd,  apoplektischer  I.  24. 

—  entzündlicher,  im  Grehim  I.  32. 
Herdsymptome  bei  Gehimleiden  I.  36. 
Hemia  obturatoria  I.  124. 

Herpes  II.  577. 

—  circinatus  IL  578. 

—  Iris  IL  578. 

—  labialis  I.  211  und  IL  577. 

—  praeputialis  IL  577  und  215. 

—  progenitalis  IL  577. 

—  scorbuticus  IL  484. 

—  syphiliticus  IL  227. 

—  tonsurans  IL  613. 

—  Zoster  IL  577. 

Herz,  abnorme  Lage  desselben  I.  598. 

—  abscesse  I.  616. 

—  aneurj'sma,  actives  (Corvisarl*s)  1. 603. 
und6U. 

—  —  acutes  partielles  I.  615. 

—  —  chronisches  I.  615.  619.^ 

—  anomalien,  angeborene  1.  595. 

—  atrophie  L  610. 

—  —  fettige  I.  610. 

—  — sklerosirende  1.611. 

—  behaartes  I.  577. 

—  carcinom  I.  620. 

--  dämpfung  bei  Pericarditis  I.  581. 

—  dilatation  1  611.612. 


Herz,  Drehung  dess.  um  seine  Längsachse 
bei  pleunt  £x8udat  II.  48. 

—  entzündung  I.  614. 

~  fettige  Degeneration  desa.  L  600. 633 

—  Fettwucherung  dess.  I  600. 

—  geschwülste  I.  620. 

—  beschwur  I.  614.  620. 

—  hypertrophie  I.  603. 

—  —  compensator.  I.  633. 

—  —  concentrische  I.  603. 

—  —  excentrische  1. 603. 

—  —  „reine"  I.  604. 

—  klopfen,  nervöses  I.  651. 

—  krämpfe  I  651. 

—  krebs  I.  594. 

—  lähmunff  I.  608. 

—  myome  I.  621. ' 

—  Neubildungen  in  dems.  I.  594. 

—  ruptur  I.  615.  598. 

—  Stenose,  Dittrich's  wahre  I.  643. 

—  syphilome  I.  621. 

—  tuberkel  I.  594.  620. 

—  usur  I.  614. 

—  Verfettung  I.  633. 

—  Versteinerung  I.  578. 

—  wunden  I  598. 

Herzbeutel,  Bluterguss  in  dens.  L  59L 

—  —  entzündung  I.  576. 

—  —  exsudate  I.  584. 

—  —  Gasansammlung  in  dems.  L  592. 

—  —  Milchflecke  aul  dems.  L  576. 

—  —  Sehnenflecke  auf  dems.  1. 576. 

—  —  Synechie  I.  577. 

—  —  Verwachsung  I.  587. 

—  —  Wassersucht  I.  589. 
Herzklappen- Aneurysma  ac.  I.  623. 

—  —  entzündung  I.  621. 

—  —  fehler,  chron.  I.  629. 

—  —  insufticienzen  I.  629. 
Herzostieufehler,  chronische  I.  629. 

—  —  Stenosen  I.  630. 
Heufieber  IL  5. 
Hexenschuss  I  77.  IL  537. 
Himbeerzunge  IL  444. 
Hirn  s.  Gehirn. 

Hodenentzündung,  syphilitische  IL  237. 
Honigwabengrind  IL  611. 

Hüftweh  1. 120. 
Hühnerbrust  11.556. 
Hungertyphus  IL  401. 
Hunter*scher  Schanker  IL  219. 
Hurenkolik  IL  285.  - 
Hydatiden  der  Leber  I.  431. 

—  schwirren  1. 434. 
Ilydrencephalocele  I.  51. 
Hydrocele  acuta  II  202. 

—  syphilitica  IL  237 
Hydrocephaloid  M.  HalPs  I.  7. 
Hydrocephalus  acquisitus  I  51. 

—  acutus,  nicht  tubercul  I.  9 

—  —  tuberculöser  I.  15. 
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Hydrocephalus  acutus,  tuberculöser,  sein 
Unterschied  von  Typhus,  Pneumonie 
etc.  1. 18. 

—  chronicus  partiaÜs  I.  53. 
internus  1.  52. 

—  congenitus  I.  50. 

—  ex  vacuo  1. 61. 
Hydrometra  II.  279. 
Hydronephrose  I.  547. 
Hydropericardium  I.  589. 

—  ex  vacuo  I.  610. 
Hydrophobie  II.  342. 

—  spontan^  II.  345. 
Hydropneumothorax  II.  64. 
Hydrops  Antri  Highmori  II.  6. 

—  Ascites  I.  381. 

—  cystidis  felleae  I.  464  461. 

—  entzündlicher  I.  504. 

—  intermittons  II.  362. 

—  Processus  vermiformis  I.  317 

—  renalis  I.  547. 

—  saccatus  abdominis  I.  381. 
Hydrorrhachis  I.  97. 

—  acquisita  I.  97. 

—  congenita  I.  98. 
Hydrothorax  II.  61. 
Hydrurie  II.  516. 

Hyperästhesie,  psychische  I.  124. 162. 
Hyperalbuminose  II.  473. 
Hyperostosen,  syphilitische  II.  239. 
Hyperplasie  des  Gehirns  1. 58. 
Hypochondrie  1. 124. 

—  cum  materia  1. 126. 

—  sine  materia  I.  126. 
Hypoglossus-L&hmung  I.  203. 
Hysterie  1. 157. 

—  intermittirende  I.  163. 

J. 

Ichthyosis  II.  591. 

—  hystrix  II.  591. 

—  nacr^e  Alibert's  II.  591. 

—  scutellata  II.  591. 

—  scutulata  II.  591. 

—  serpentina  II.  591. 

—  vulgaris  II.  591. 
Icterus  I.  447. 

—  hamatogener  I.  463. 

—  hepatogener  I.  447. 
neotyphus  II.  406. 
Ileus  I.  326. 
Imitationstrieb  I.  164. 
Impetigo  II.  585. 

—  capitis  II.  579. 

—  syphilit.  II.  227.  228. 
Incarceration  des  Darms  I.  324 
Incontinentia  urinae  I.  571. 
Indigestion  I.  254. 

Infarcte,  metastat.,  bei  Endocarditis  ulce- 
rosa I.  623. 
Influenza  II.  83. 


Ingninaldrttsenanschwellungen  bei  Syphilis 
II.  220. 

—  —  bei  Schanker  IL  214. 

—  —  bei  Tripper  II.  200. 
Insolation  I.  2.  9. 

Insufficienz  der  Art  pulmon.  I.  642. 

Herzklappen  1.  629. 

Semilunarklappen  der  Aorta  1. 633. 

Valvula  mitralis  I.  633. 

Valvula  tricuspidulis  I.  645. 

Insult,  apoplektischer  L  26. 
Intercostalneuralgie  1. 118. 
Intermittens  kleiner  Kinder  II.  368. 

—  larvata  II.  366. 

—  perniciosa  II.  367. 

—  remittons  II.  370. 

—  Simplex  II.  360. 
Intertrigo  II.  567. 
Intussusception  des  Darms  I.  325. 
Iritis  syphilitica  II.  226.  236. 
Irradiation  1. 104. 

Irritable  breast  Cooper*s  1. 119. 
Ischias  1. 120 

—  antica  1.  123. 

—  postica  1. 120. 
Ischurie  I.  571. 

—  paralyt.  1. 571. 

—  spasüca  I.  573. 

Isolirte  Leitung,  Gesetz  der«.  1. 104. 
Juckausschläge  II.  578. 
Juckblätterchen  U.  575. 
Jugularvenen-Pulsation  I.  646. 

K. 

Kaffeesatz  ähnliches  Erbrechen  I.  285. 
Kalkinfarcte  in  den  Nieren  L  544. 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  IL  428. 
Kartenherzform  des  Beckens  bei  Osteoma- 
lade  IL  564 

—  —  bei  Rhachitis  II.  561. 
Katalepsie  1. 168. 
Kaurrhaliieber  IL  83. 
Katzenjammer  IL  334 
Katzenschnurren  L  636.  644 

—  pericardiales  I.  580. 
Kehlkopfscroup  IL  21. 

—  erosionen  IL  16. 

—  fibrome  IL  44. 

—  folliculäre  Geschwüre  dess.  II.  16 

—  katarrh,  ac.  IL  9. 

—  —  chronischer  IL  15. 

—  krampf  IL  37. 

—  krebs  II.  45. 

—  Neubildungen  dess.  II.  44 

—  Papillargeschwolste  dess.  II.  44* 

—  polypöse  Wucherungen  dess.  IL  16. 

—  syphiüs  IL  31.  32. 

—  tuberculöseGeschwüre  dess.  11.28.32. 
Kehlkopfsmuskeln,  Paralyse  ders.  IL  40. 
Keuchhusten  II.  99. 
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Einderkrämpfe  1. 186. 
Kinderlähmung,  „essentielle^'  1. 205. 
EnochenafPectioneh,  scrophulöse  II.  501. 

—  erweichong  II.  563. 

—  Syphilis  II.  238. 
Kn/(tchenexanthem,  syphilit.  II.  225. 
Kolik  I.  304,  341. 

Kollern  im  Leibe  I.  304. 
Kopfekzem  IL  579. 
Kopfgenickkrampf  1. 12. 
Kopfmuskelrheumatismus  II.  536. 
Kopfschmerz  bei  Meninf^tis  1. 10. 
Kopfschwarte,  Rheumatismus  ders  11.536. 
Kothsteine  I.  317. 
Krämpfe  1. 138  (tonische  und  klonische). 

—  cerebrale  1. 138. 

—  Hysterischer  1. 160. 

—  idiopathische  1. 145. 

—  reflector.  1. 138. 

—  spinale  1. 138. 
Krätze  II.  607. 

—  fette  II.  609. 
Kragen,  spanischer  II.  203. 
Krankheit,  Bright'sche  I.  501.  507. 

— ,  englische  II.  555. 
Krankheiten,  venerische  II.  195. 
Krebsalveolen  I.  284. 

—  gerüst  I.  284. 

—  geschwulst  des  Magens  I.  287. 

—  müch  I.  284. 

—  narben  im  Magen  I.  289. 
Eupferrose  II.  606. 

Kyste  urinaire  Bayer*s  I.  548. 

L. 

asche  I.  27. 


Lähmungen,  apoplel« 

—  centrale  1. 197. 

—  cerebrale  1. 198. 

—  diphtheritische  II.  396. 

—  fortschreitende  von  einem  Hirnnerven 
zum  andern  I.  37. 

—  hysterische  1. 160. 

—  motorische  I.  192. 

—  peripherische  1. 193. 

—  rheumatische  I.  195. 

—  satumine  II.  324. 

—  sensible  1. 192. 

—  spinale  1. 198 
Läusesucht  II.  607. 
Lagophthalmus  I.  200. 
Landscorbut  II.  481. 
Laryngismus  stridulus  II.  37. 
Laryngitis  flranulosa  II.  16. 
Laryngotypnus  II.  422. 
Larynxabscesse  II.  33. 

—  ödem  II.  35. 

—  Verengerung  H.  23 
Leberabscesse  I.  405. 

—  adenome  I.  439. 

—  allgemeine  interstit.  fibröse  Entzün- 
dung ders.  I.  393. 


Leber,  amyloide  Degeneration  ders.  I.  428. 

—  atropnie,  acute  gelbe  I.  412. 
-  carcmom  I.  415. 

—  cavemöse  Geschwülste  ders.  I.  439. 

—  cirrhose  I.  393. 

—  echinococken  L  431. 

—  entzündun^n  1. 393. 

—  —  primitive  purulente  I.  408. 

—  —  suppurative  L  405. 

—  —  S}T)hilit  I.  402. 

—  gelappte  I.  402. 

—  granulirte  I.  393. 

—  Gummiknoten  in  ders.  I.  403. 

—  hydatiden  L  431. 

—  —  ihre  Verwechselung  mit  Hydrops 
cyst.  felleae  I.  436. 

—  —  —  mit  Carcinom  der  Leber  L  436. 
— mit  pleurit  Exsudat  I.  435. 

—  hyperämie  I.  388. 

—  icterus  I.  447. 

—  krebs  L  415. 

—  —  seine  vermeintliche  Heilung  1. 419. 

—  Lage,  Grösse  und  Histoloffie  ders.  I  386. 

—  lymphat  Neubildungen  ders.  I.  438 

—  tuberkel  I.  438. 

—  Verfettung  I.  434. 

—  Verkleinerung  bei  acuter  gelber  Atro- 
phie 1.  415. 

—  —  bei  Cirrhose  I.  395. 
Lebert's  Tuberkelkörperchen  II.  175. 
Lendenmuskeln,  Rheumatismus  ders.  IL 

537. 
Lentigo  syphilit.  U.  225. 
Leontiasis  11.  599. 
Lepra  II.  599. 

—  anaesthetica  H.  600. 

—  glabra  II.  600. 

—  mutilans  1. 1600. 
Leucorrhoe  II.  262. 

Leukämie  I.  478  (lienale  und  lymphat). 
LeukocyÜiose  syphilit.  II.  221. 
Liehen  II.  573. 

—  lividus  II  594. 

—  ruber  II.  574. 

—  scrophulosorum  II.  573. 

—  syphiliticus  II.  225. 
Liebe-Liebig'sche  Suppe  I.  258. 
Lienterie  I.  355. 
Lippenschanker  I.  227. 
Lithiasis  vesicalis  I.  567. 
Ludwig'sche   Halsbindegewebsentzündong 

Lumbago  rheumatica  II.  537. 

—  traumatica  II.  538. 
Lumboabdominal-Neuralgie  1. 119. 
Lungenabscesse  nach  Pneumonie  II.  144 

—  alveolen-Collapsus  II.  126. 

—  —  -Luftleere  II.  123. 

—  atelektase  II.    123  (angeborene  und 
acquirirte). 

—  blutungen  II.  133. 
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Lungenbrand  II.  187. 

—  —  nach  Pneumonie  II.  144. 

—  camification  II.  124. 

—  caycmen  II.  186. 

—  cirrhose  II.  144,  156. 

—  collapsus  II.  124. 

—  congestionen  II.  128. 

—  empnyscm  IL  114. 

—  cutzündung,  acute  katarrh.  II.  159. 

—  —  croupöse  II.  141. 

—  hepatisation,  miliare  käsige  IL  163. 

—  hyperämie  IL  126. 
--  hypostasen  IL  127. 

—  induration  IL  156. 

—  —  braune  IL  157. 

—  —  schiefrige  IL  157. 

—  infarct  IL  133, 138. 

—  infiltration,  gelatinöse  Laennec's  11.163. 

—  katarrh,  desquamativer  IL  159. 

—  krebs  IL  19(). 

—  ödem  IL  127. 

—  Pigmentinduration  ders.  IL  127. 1. 637. 

—  schlagiluss  IL  140. 

—  Schwindsucht,  galoppirende  IL  164. 

—  splenisation  IL  124. 

—  Stascn  in  dens.  IL  128. 

—  steine  IL  71. 

—  tuberculose  IL  173. 

—  —  acute  1. 179. 

—  —  chronische  II.  163. 

—  —  localisirte  u.  disseminirte  IL  176. 

—  —  müiare  IL  173. 

—  tuberkel  IL  175. 

—  —  encystirte  IL  175. 

—  —  chronische  miliare  IL  181. 

—  verkäsung  IL  163. 

—  —  nach  Pneumonie  IL  144. 
Lupus  II  596. 

—  er}'thematodes  IL  596. 

—  exedens  II.  597. 

—  exfoliativus  IL  596. 

—  farciminosus  IL  353. 

—  hypertrophicus  IL  596. 

—  scrophulosus  IL  598. 

—  serpiginosus  IL  596. 

—  Simplex  IL  596. 

—  syphiliticus  IL  230,  598. 

—  tuoerosus  IL  596. 

—  tumidus  IL  596. 

—  vorax  IL  597. 

Lymphaugioitis   nodosa   in   den   Lungen 

iL  175. 
LvmphdrüsenanschwelL,  scroph.  IL  501. 

—  —  svphilit  IL  220. 
Lysis  bei  l^neumonie  IL  150. 
Lyssa  IL  342. 

Lyssae  IL  344. 


Macula  syphilitica  II.  221 
Madenwürmer  I.  360. 


Magenadenome  1. 261. 

—  ausdehnung  I.  262. 

—  blutungen  1.274,294. 

—  cystoide  Entartung  dess.  I.  261. 
--  darmkatarrh  1. 3(ß.  253. 

—  diphtheritis  u.  -Croup  I.  268. 

—  ekchymosen  I.  272. 

—  erosionen  I.  272, 252. 

—  geschwüre  I.  272. 

—  —  diphtherit.  I.  272. 

—  —  folliculäre  I.  272. 

—  —  katarrhalische  I.  2?2. 

—  —  runde  I.  273. 

—  katarrh,  acuter  I.  252. 

—  —    —  seine  Verwechselung  mit 
Hydroceph.  ac.  I.  254. 

_    _    _  der  Säuglinge  I.  254. 

—  —  chronischer  1.  261. 

—  —    —  seine  Verwechselung  mit  Ma- 
gengeschwüren I.  264. 

—  —    —  mit  Magenkrebs  L  265. 

—  —  secundärer  1.  257. 

—  krampf  I.  290. 

—  krebs  L  283. 

—  Perforation  I.  274. 

—  phlegmonöse  Entzündung  dess  I.  268. 

—  polypöser  Katarrh  dess.  1.  261. 

—  Stenose  I.  283. 

—  toxische  Entzündung  dess.  I.  269. 

—  Überladung  I.  254. 

—  verdickung  1.  261. 

—  verdorbener  I.  254. 
Verlöthungen  I.  274. 

Mahnungen  der  Gicht  IL  545. 
Malariainfectionen  IL  356. 

—  kachexie  IL  372. 

Malleus  humidus  et  farcim.  IL  351. 
Malum  coxae  senile  IL  539. 
Masern  IL  451. 

—  typhöse  IL  455. 

Mastdarm,  ulceröse  Processe  in  demselben 

L322. 

Varicen  I.  330. 

Mastdarmvenen,  Ektasien  ders.  I.  331. 
Mastodvnie  1. 119, 
Mastoidealpunkt  Valleix'  1. 116. 
Medulla  oblong.,  Anämie  ders.  als  Ursache 

der  Epilepsie  I.  177. 
Melanämie  1. 481. 

—  bei  Wechselfieber  IL  360. 

—  Embolien  bei  derselben  in  das  Oehim 
I.  46.  47. 

Melancholie  1. 128. 
Membran,  pyogene  IL  49. 
Menin£[ealapoplexie,  cerebrale  I.  22. 

—  spmale  I.  80. 
Mäningite  foudroyante  I.  14. 
Meningitis  basilaris  Simplex  1. 13. 

—  —  tuberculosa  1. 15. 

—  convexitatis  proprie  sie  dicta,  Simplex 
LS. 
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Heningitis  convezitatis  der  kleinen  Kinder 
LH. 

—  —  partielle  I.  9. 

—  rheumatica  II.  525. 

—  spinalis  I.  82. 

—  —  chron.  I.  83. 

—  syphilitica  II.  234. 
Meningocele  I.  50,  98. 
Meningo-Myelocele  1. 98. 
Menorrhagie  II.  271. 

—  klimakterische  II.  294 
Menstruatio  alba  II.  289. 

—  difficilifl  II.  292. 

—  retardata  II.  289. 

—  vicaria  II.  291. 
Menstruations- Anomalien  II.  288. 
Mentagra  U.  603. 

—  syphilitica  II.  226. 
MetaJQklang  bei  Pneumothorax  II.  64. 
Meteorismus  I.  345. 

Metritis  parench.  ac.  II.  268. 

—  —  chron  II.  270. 

—  —  puerper.  II.  273. 

—  septica  puerper.  II.  276. 
MetrorrhajD^e  II.  294. 
Microcardie  I.  610. 
Microsporon  Audouini  II.  617. 

—  furfur  II.  618. 
Migräne  1. 114 

Milchdiät  bei  chron.Mageiikatarrh  I.  266. 
MUchruhr  I.  355. 
Miliaria  rheumat.  II.  522. 

—  sudatoria  maligna  II.  471. 
Miliartuberculose ,  acute,  der  Hirnhäute 

1.15. 

—  —  der  Lungen  IL  173. 

—  —  nach  Masern  IL  456. 
Milium  IL  605. 
Milzabscesse  I.  474. 

—  amyloide  Entartung  ders.  L  473. 

—  carcinom  I.  476. 

—  echinococken  I.  476. 

—  entzündung  I.  474. 

—  hyperämie  1.  474. 

—  liage  ders.  I.  466. 

—  phäise  I.  474. 

—  ruptur  I.  477. 

—  tuberculose  I.  476. 
Milzbrand-Carbunculosis  11.  348. 
Milztumor,  acuter  I.  469. 

—  chron.  I.  470. 

—  —  Leukämischer  I.  471, 

—  —  Herzkranker  I.  471. 

—  —  bei  Intermittens  I.  471. 
Miserere  I.  326. 
Mitbewegungen  1. 138. 
Mitempfindimgen  I.  104. 
Mitesser  IL  606. 

Mitralklappe,  Entzündung  ders.  1. 6*22. 
Mogigraphie  1. 144. 
Molimina  haemorrhoidalia. 


Molimina  menstrualia  II.  290. 
MorbUli  IL  451. 

—  confluentes  IL  455. 

—  haemorrhagici  IL  455. 

—  typhosi  II.  455. 

—  vesiculosi  II.  452. 

—  vul^u^s  IL  455. 
Morbus  Bnghtii  acutus  L  501. 

—  —    chron.  1. 507. 

—  cantorum  II.  11. 

—  comitiaUs  1. 170. 

—  maculosus  Werlhofii  IL  490. 

—  sacer  I.  170. 
Morphaea  IL  600. 
Morve  IL  352. 

Mumification  der  Leichen  nachArsenikver 

giftung  IL  330. 
Mumps  I.  240. 
Mundentzündung,  croupöse  I.  221. 

—  diphtheritische  I.  223. 

—  katarrhalische  I.  211. 

—  phle^onöse  1. 214. 

—  syphilitische  I.  227. 

—  föule  L  223. 

—  sperre  1. 152. 
Muskatleber  I.  389. 

—  atroph.  Form  ders.  I,  389.  637. 
Muskelatrophie,  progressive  IL  &5L 

—  —  neurotische  II.  553. 

—  contractilität,  elektrische  1. 198. 

—  syphüis  IL  233. 
Mutterbeschwerden  L  158. 

—  milch,  Prüfung  ders.  I.  313. 
Muttermundslippen,  Ektropion  ders.  IL  262. 
Mycosis  tonsurans  IL  613. 

Myelitis  I.  85. 
Myelomalacie  I.  97. 
Myocarditis  acuta  I.  614. 

—  chronica  I.  618. 

—  metastatica  I.  616. 

—  parenchymatosa  I.  614. 

—  purulenta  I.  616. 

—  syphilitica  IL  234. 1.  619.  62L 
Myocardium,  fibröse  Degeneration  dess. 

I.  615. 

N. 

Nachtripper  IL  ^200. 

Nackenkrämpfe  bei  Cerebrospinal-Menin- 

gitis  1. 14. 
Narbe,  apoplektische  I.  25. 
Nase,  scroph.  AflFectionen  ders.  IL  8. 501. 

—  svphil.  Affectionen  II.  8.  232. 

—  Tripper  ders.  IL  5. 
Nasenblutung  II.  1. 

—  —  bei  Werlhof  scher  Krankheit  II. 
492. 

—  —  bei  Hämophilie  IL  494. 

—  Croup  IL  3. 

—  diphtheritis  IL  3. 

—  flügelathmen  II,  160. 
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Nasengeschwüre  II.  7. 

—  katarrh,  acuter  II.  3. 

—  —  chronischer  II.  7. 

—  katarrh,  scrophulöser  II.  501. 
NebenhodenentzOndung  II.  202. 
Nebenniercuerkrankung  I.  544. 
Nematoden  I.  359. 
Nephritis  arthritica  II.  543. 

—  desquamativa  1. 496. 

—  metastatica  I.  533. 

—  parenchymatosa  I.  501. 

—  Simplex  1.  529. 

—  suppurativa  I.  528. 
Ner>'eu-Carcinüme  1.  102. 

Cysten  I.  103. 

Entzündung  1. 100. 

—  -Fibrome  1.  102. 
Geschwülste  1.  102. 

—  -Myxome  1. 102. 

—  -Sarcome  5.  102. 
Nerventieber  s.  Typhus. 
Nesselsucht  II  593. 

Neubildungen,  krebsige,  tuberculöse  etc.  s. 
unter  den  betreffenden  Orgauen. 

—  —  lymphatische  I.  480. 
Neuralgia  brachialis  1. 117. 

—  cervico-brachialis  1. 117. 

—  cervico-occipitalis  1. 116. 

—  humeri  I.  117. 

—  hypogastrica  1.  342. 

—  iutercostalis  1. 118. 
--  ischiadica  I.  120. 

—  lumbo-abdominalis  1. 119. 

—  mammae  1.  119. 

—  meseuterica  I.  342. 

—  N.  quinti  1. 110. 

—  obturatoria  I.  124. 

—  peronaea  1. 120. 

—  plantaris  1. 120. 

—  plexus  cardiaci  I.  652. 

—  radialis  I.  117. 

—  supraorbitalis  intermitt.  II.  367. 

—  tibiaüs  1. 120. 

—  ulnaris  1. 117. 
Neuralgien  im  Allgemeinen  1. 103. 

—  Hysterischer  1.  158. 

—  intermittirende  I.  107.  II.  367. 

—  rheumatische  I.  106. 
Neuritis  I.  100. 
Neurome  I.  102. 
Neurotomie  I.  113. 

Nez  de  mouton  II.  233. 
Nieren,  abnorme  Verwachsung  und  Beweg- 
lichkeit I.  543. 

—  abscesse  I.  509. 

—  amyloide  Entartung  ders.  I.  525. 

—  atrophie  1.  509. 

—  bhitungen  I.  493. 

—  concreinente  I.  544. 

—  crouj»  I.  549. 

—  cylinder  I.  514. 


Nierencysten  I.  541.* 

—  dinhtheritis  I.  549. 

—  ecninococken  1. 541. 

—  embolie  I.  533. 

—  erkrankungen  Herzkranker  I.  637. 

—  hämorrhag.  Inferct  ders.  I.  493. 

—  hyperämie  1. 488. 

—  katarrh,  acuter  I.  496. 

—  krebs  I.  536. 

—  lymphome  1. 541. 

—  Niederschläge  in  dcns.  I.  544. 

—  Parasiten  in  dens.  I.  541. 

—  steine  I.  553. 

—  Steinkolik  I.  555. 

—  tuberculöse  I.  539. 
Nierenbecken,  Concremente  in  dens.  1. 553. 

—  —  entzündung  I.  549. 

—  —  katarrh  1.549. 
Noma  I.  231. 
Nonnengeräusch  II.  476. 


Obstipatio  ex  atonia  alvi  I.  351. 

—  paralytica  1.  349. 

—  spastica  I.  349. 
Übstructio  alvi  I.  348. 
Odontalgia  rheumatica  II.  536. 
Oedema  cerebri  I.  56. 

—  des  Gesichts  bei  Trichinose  1. 367. 

—  glottidis  IL  10.  35. 

—  malignes  II.  350. 
Oesophagus-Abscesse  I.  244. 

—  anätzungen    durch    ehem.   Agentien 
I.  244. 

—  Croup  I.  243. 

—  divertikel  I.  248. 

—  entzündung  I.  243. 

—  erweiterung  I.  247. 

—  geschwüre  I.  243.  249. 

—  katarrh  1.  243. 

—  krebs  I.  249. 

—  neubildungen  I.  249. 

—  Perforation  I.  251. 

—  polypen  I.  249. 

—  pusteln  I.  244. 

—  ruptur  1.  251. 

—  Verengerung  I.  245. 
Ohrenzwanß  II.  536. 
Oidium  albicans  I.  233. 

—  Schoenleinii  II.  611. 
Oligocythämie  II.  473. 
Omagra  II.  546. 
Oname  IL  194. 

Onychomycosis  tonsurans  IL  614. 
Oophoritis  IL  251. 

—  extrapuerperalis  IL  251. 

—  puerperahs  IL  251. 
Opistnotonus  1. 152. 
Orchitis  gummosa  IL  237. 

—  syphilitica  IL  237. 
OrUsmn  1. 130. 
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Osteoblasten  11.  558. 
Osteomalacia  flava  11.  564. 

—  rubra  II.  564. 
Osteomyelitis  syphilit.  II.  239. 
Osteoporose,  syphilit.  II.  239. 
Osteosklerose  II.  239. 
OstiumAortae,  Verengerung  undVerschlies- 

sung  dess.  I.  597. 
Otal^a  nieuinatica  II.  536. 
Ovanenabscesse  IL  251. 

—  carcinom  II.  256. 

—  —  häufige   Eutwickelung  dess.  aus 
Cysten II.  254. 

—  cirrhose  II.  251. 

—  Cysten  II.  254. 

—  entzündung  II.  250. 

—  —  acute  II.  251. 

—  —  chron.  II.  253. 

—  fibroide  IL  257. 

—  hämorrhagie  II.  250. 

—  —  folliculäre  II.  251. 

—  —  parenchymatöse  II.  251. 
Ovariotomie  IL  260. 

Ovula  Nabothi  IL  312. 
Ovum  hystericum  I.  158. 
Oxalatsteine  I.  567. 
Oxyuris  vermicularis  I.  360. 
Ozaena  IL  7. 

—  non  ulcerosa  IL  7. 

—  ulcerosa  IL  8. 

Ozonäther  gegen  Diabetes  IL  511. 

^- 

Pachydermia  scroti  IL  580. 
Pachymeningitis  1. 19. 

—  externa  1. 19. 

—  interna  I  20. 

—  spinalis  I.  81. 

—  syphilitica  IL  234. 
Pallisaaenwurm  I.  542. 
Palpitatio  cordis  I.  651. 
Papeln  IL  573. 

—  syphilitische  IL  225. 
Paracentesis  thoracis   bei  pleur.  £x8udat 

IL  60. 
Paralyse  1. 192. 

—  allgemeine  bei  Meningitis  I.  10. 

—  allgemeine  progressive  der  Irren  1. 62. 
Paralysis  agitans  I.  190. 

—  infantius  spinalis  I.  205. 

—  vesicae  I.  571. 
Parametritis  puerp.  IL  273. 
Paranephritis  I.  486. 
Paraphimosis  IL  203. 
Paraplegie  I.  87, 197. 

—  bei  Himapoplexie  I.  27. 
Paraproctitis  I.  321. 
Paratyphlitis  I.  316. 
Parese  I.  192. 
Parietalpunkte  Valleix'  1. 116. 


Parotis-Enchondrom  I.  242. 
Entzündung  I.  239. 

—  -Geschwülste  1. 242. 
Hypertrophie  I.  242. 

—  -Krebs  I.  242. 
Parotitis  I.  239. 

Pars  respiratoria  N.  facialis  I.  201. 
Paternoster-Bronchektasie  II.  69. 
Pectoraltyphus  IL  421. 
PectuB  cannatum  IL  556. 
Peitschenwurm  I.  361. 
Peliosis  rheumatica  IL  594. 
Pelveo^ritonitis  IL  284. 
Pemphigus  IL  583. 

—  foliaceus  IL  583. 

—  neonatorum  IL  227.  584. 

—  scorbaticus  IL  483. 
-—  syphiliticus  II.  584. 

—  vulgaris  U.  584. 
Pentastomum  denticulatum  I.  542. 
Periarteriitis  I.  656. 
Pericarditis  acuta  I.  576. 

—  carcinosa  I.  594. 

—  chronica  I.  579. 

—  haemorrhaffica  I.  578. 

—  purulenta  1.  578. 

—  putrida  I.  578. 

—  rheumatica  IL  524. 

—  scorbutica  II  486. 

—  sicca  I.  576. 

—  syphilitica  II.  234. 

—  tuberculosa  I.  578.  594. 
Perichondritis  chron.  IL  157. 

—  laryngea  IL  33. 
Perihepatitis  I.  392.  402. 

—  syphilitica  I.  393.  402. 
Perimetritis  II  284 

—  non  puerperalis  IL  285. 

—  puerperalis  IL  284. 
Perinephritis  I.  486. 
Perineuritis  1. 100. 
Periodensäufer  IL  334. 
Periostitis  gummosa  II.  238. 

—  scorbut.  IL  485. 

—  svphilit.  IL  237.  238. 
Peripleuritis  IL  51. 
Peritonaeum,  Krebs  dess.  I.  379. 

—  Tuberculose  dess.  I.  379. 
Peritonitis  I.  371. 

—  adhaesiva  I.  372. 

—  chronica  I.  372. 

—  circumscripta  I.  375. 

—  dorsualis  1. 376. 

—  eitrige  I.  372. 

—  metastatische  I.  373. 

—  puerper.  circumscripta  11.  285 

—  rheumatica  I.  373. 

—  traumatica  1. 373. 

—  tuberculosa  I.  373.  375. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Kolik 
I.  376. 
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Peritonitis,  Unterscheidung  derselben  von 
Rheumatismus  der  SSiuchmuskeln  I. 
376. 

Perityphlitis  I.  316. 

Perlmutterichthyose  IL  591. 

Petechien  II.  483.  594. 

Petit  mal  1. 173. 

Pettenkofer's  Grundwassertheorie  II.  375 
und  407. 

Pfeifen  und  Schnurren  II.  84. 

Pfortaderentzündung  I.  440. 

—  thrombose  I.  440. 
Pfriemenschwanz  I.  360. 
Pharyn^tis  granulosa  I.  212. 
Phimosis  acuta  II.  203. 
Phosphatsteine  1. 567. 
Phosphomekrose  II.  326. 

—  Vergiftung  II.  325. 
Phthiriasis  II.  607. 
Phthisis  larynsea  II.  34. 

—  pituitosa  11.  91. 

—  pulmonum  II.  143. 
Physohaemometra  II.  280. 
Phyto- Alopecie  II.  616. 
Pia  mater-^ntzündung  I.  8. 

—  —  tuberculöse  1. 15. 
Pica  II.  476 
Pigmentinfarcte  der  Nieren  I.  544. 

—  s.  Melanämie. 
Pisse,  kalte  11.201. 
Pityriasis  simplex  II.  587. 

—  rubra  IL  588. 

—  versicolor  IL  617. 
Placentarpolypen  IL  297. 
Plaques  muqueuses  IL  219. 

—  opalines  IL  231. 1.  227. 

Platten ,   gelbe  apoplektische ,  im  Gehirn 

1.25. 
Pleuracarcinom  IL  67. 

—  fistel  IL  55. 

—  Perforation  IL  64. 

—  schwarten  IL  47. 

—  tuberculöse  IL  68. 
Pleuritis  IL  46. 

—  acuta,  serös-fibrinöse  IL  47. 

—  chronica  II.  50. 

—  haemorrhajinca  IL  5i).  69. 

—  jauchige  IL  50. 

—  partielle  IL  50. 

—  rheumatica  IL  525. 

—  scorbutica  IL  486. 

—  sicca  IL  47. 

—  tuberculosa  IL  68. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Rheu- 
matismus der  Brustmuskeln  II.  56. 

—  —  von  Leber- und  Milzanschwellung, 
Pneumonie  IL  56.  57. 

—  —  von  Pericarditis  IL  57. 
Pleurodynia  rheumat.  IL  537. 
Pleuropneumonie  IL  143. 
Pleurosthotonus  L  152. 


Plexus  hypogastricus,  Hyperästhesie  des- 
selben I.  342. 

—  mesentericus,  Hyperästhesie    dessel- 
ben I.  342 

Pneumonia  biliosa  StolPs  IL  149. 

—  catarrhalis  U.  10. 81.  86. 100. 157. 

—  —  acuta  IL  159. 

—  —  chron.  IL  163. 

—  chronische  ulcerative  IL  164. 

—  crouposa  IL  141. 

—  der  Greise  IL  144. 

—  dissecans  IL  143. 

—  hypostatica  IL  86. 127. 

—  intermittirende  IL  367. 

—  interstitielle  IL  156. 

—  käsige  IL  164. 

—  lobaris  IL  141. 

—  lobularis  II.  157. 

—  secundäre  IL  150. 
Pneumopericardium  I.  592. 
Pneumopyopericardium  I.  584. 
Pneumopyothoraz  IL  63 
Pneumothorax  IL  63. 

—  abgesackter  IL  66. 
Pneumotyphus  IL  421. 
Pocken  II.  459. 

—  am  Ciliarrande  IL  466. 

—  im  Gehörgange  IL  466. 

—  schwarze  IL  350.  463. 
Pockennarben  zu  verhüten  H.  468. 
Podagra  IL  542. 

—  frigida  IL  547. 
Pollutionen  IL  192. 
Polydipsie  IL  516. 
Polyune  IL  516. 
Pomphi  IL  593. 
Porngo  IL  579. 

—  tonsurans  IL  613. 
Proctitis  I.  306.  308. 
Proglottiden  I.  357. 
Prolapsus  uteri  II.  306. 

Proniren   und  Supiniren  der  Hände    bei 

Chorea  1. 147. 
Prosopalgie  1. 110. 
Prostatitis  IL  20L 
Prurigo  IL  575. 

—  agria  IL  576. 

—  ferox  II  576. 

—  Simplex  IL  575. 
Pseudocroup  IL  10. 13. 
Pseudomembran,  croupöse  IL  21. 

—  seröser  Häute  IL  47. 
Psoriasis  IL  588. 

—  agria  IL  589. 

—  palmaris  IL  226. 

—  plantaris  IL  226. 

—  syphilitica  IL  2i6.  590. 
Ptyahsmus  1. 229 
Puerperalfieber  IL  317. 

—  geschwüre  IL  265. 
Pulmonalstenose,  angeborene  I.  595. 
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Puls,  „tönender**  I.  641. 
Pulsus  dicrotuB  II.  417. 
PnlsverJangsamung  bei  Basilanneningitis 

1.17. 
Punaisie  II.  7.  233. 
Punctio  abdominis  bei  Ascites  I.  386. 
Pupillen-Ungleichheit  1. 10. 
Purpura  bullosa  IL  594. 

—  haemorrhag.  JI.  490. 

—  pulicosa  II.  595. 

—  rheumatica  II.  595. 
Pustehi  II.  585. 
Putrescentia  uteri  II.  267. 
Py&mie  II.  526. 

—  puerperale  II.  318. 
Pyelitis  L  549. 

—  calculosa  I.  551.  555. 
Pyelo-Nei)hritis  arthrit.  II.  543. 
Pylephlebitis  adhaesiva  I.  440. 

—  suppurativa  I.  443. 
Pylethrombosis  I.  440. 
l7opericardium  1.  578. 
Pyopneumopericardium  1. 592. 
Pyothorax  II.  49. 

Pyrosis  1. 290.  292.  299. 


Quaddeln  II.  593. 
Quotidianfieber  II.  361. 
Quartanfieberll.  361. 


Racbenbräunell.  392. 

—  geschwüre,  syphilit  I.  228. 
Räude  II.  607. 

Ramollissement  rouge  II.  141. 
Reactionserscheinungen  nach  Himapople- 

xien  I.  28. 
Recurrensfieber  II.  434. 

—  biliöses  II.  440. 
Reflexbewegungen  1. 104. 198. 
Reflexepilepsie  1. 177. 
Reflexkrämpfe  1. 187. 
Reflexlähmung  1. 198. 
Reibunffsgeräusch,   extrapericardiales    I. 

—  pericardit.  1. 580. 

—  pleurit.  II.  53. 
Relapsing  fever  II.  434. 
Resorptionsicterus  I.  447. 
Retroflexio  uteri  IL  299, 
Retropharyngealabscesse  I.  218. 
Rhachitis  IL  555 

—  congenitale  IL  559. 

—  der  Brust  IL  561. 

—  der  Extremitäten  IL  560. 

—  fötale  IL  559. 

—  des  Kopfes  IL  560, 
Rhagaden  II.  580 

—  syphilit.  IL  227. 


Rheumatismus  IL  517. 

—  abdominalis  IL  537. 

—  articulorum  chrou.  II.  531. 

—  febrilis  IL  519. 

—  muscularis  IL  534. 

—  —  chron.  IL  536. 

—  pectoris  IL  537. 
Rhinolithen  IL  7. 
Rhonchus  sibilans  IL  84. 

—  sonorus  II.  84. 
Rmgworm  der  Irländer  IL  613. 
Röthein  IL  458. 

Rose  IL  568. 

—  brandige  IL  570. 
Rosenkranz,  rhachit.  IL  556. 
Roseola  IL  573. 

—  bei  Fleckfieber  IL  403. 

—  bei  Typhus  abdom.  IL  422. 

—  syphilit  II.  225. 
Rothlauf  IL  568. 
Rotzgeschwüre  IL  352. 

—  knoten  IL  353. 
--  krankheit  IL  351. 

Rubeolae  IL  458. 
Ructus  I.  299. 
Rückenmarksatrophie,  senile  I.  9L 

—  —    —  tabetische.  L  90. 

—  —  blutungen  I.  79. 

—  —  cysticerken  I.  96. 

—  —  darre  I.  bd. 

—  —  echinococken  I.  96. 

—  —  entztlndung  I.  85. 

—  —  peschwülste  I.  95. 

—  —  hyperämie  I.  77. 

—  —  krebs  I.  95. 

—  —  sarcome  I.  95. 

—  —  Sklerose  I.  86.  91. 

—  —  tuberkel  I.  95. 
Rückenmarkshäute,  Entzündtmcr  derselben 

L  81. 
Rückenmarksstränge,  graue  Degeneration 

derselben  I.  89. 
Rückenmarkswassersucht  I.  97. 
Rückenschmerz  I.  87. 

—  beim  Magengeschwüre  I.  276. 
Rückfallfleber  IL  434. 
Rülpsen  I.  263. 

Ruhr  IL  440. 
Rundwürmer  I.  359. 
Rupia  IL  585. 

—  gangraenosa  IL  585. 

—  prominens  IL  585. 

—  scorbut.  IL  484. 

—  Simplex  IL  585. 

—  syphilit.  IL  227.  229. 

8. 

Säuferdyskrasie  IL  339. 

—  leber  I.  395.  IL  339. 
Sagomilz  I.  473. 
Salaamkrämpfe  1. 143. 
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Salivatiou  I.  229. 
Salpingo-Peritonitis  II.  285. 
Salzfiuss  II.  580. 

Sarcina  im  Krbrochonen  I.  263  287. 
Sarcocclc  malleosa  IL  35.*$. 

—  syphilit.  11.237. 
Sarcoptes  II  (X)7. 
Scabies  II.  (K)7. 
Scarlatina  II.  440. 

—  haemorrhagica  II.  445. 

—  levigata  11.  445. 

—  miliaris  II.  44;"). 

—  I»cmpliij;oidea  II.  445. 

—  pustulosa  II.  445. 

—  sine  augina  II.  446. 

—  typhosa  I.  44<>. 

—  variegata  II.  445. 
Schanker  II.  211. 

—  ganjirränöser  11.  214. 

—  ludurirter  II  219. 

—  phagedänischer  IL  214. 

—  serpigiuöser  IL  214. 
Schiirbock  IL  479. 
Scharlach  IL  440. 

—  typhöser  IL  446. 
Schaum  vor  dem  Munde  1. 172. 
Scheidenkatarrh,  acuter  IL  2<>0. 

—  chron.  11.  2«i2. 

—  nicht  pueri)eraler  IL  260. 

—  puerperaler  IL  265. 
Scheidenvorfall  IL  306. 
Schiefhals  I.  143. 

—  rheumat.  IL  5JW. 
Schlanosi«:keit  Hysterischer  1. 167. 
SchJeimcvsten  an  der  inneren  Lippenfläche 

1.  211. 
Schleimtieher  I.  256. 

—  hämorrhoiden  I.  331.  333. 
Schleimhaut-Krvthem  IL  231. 

Gummata  ll.  232. 

—  -Leiden,  syphilit   IL  23t>. 

—  -Papeln  I.'227.  IL  231. 

—  -Svphilome  II.2:J2. 

—  -Clcerat Ionen  IL  231. 
Schleimpa})eln.  syphilit.  IL  226. 
Schmerz<refühl  I."  i:30. 
Schmutzflechte  IL  585. 
Schneemann'srhe  Speckeinreib.  IL  449. 
Schnupfen  IL  3. 
Schreibekrampf  I.  144. 
Schüttellähmung  1. 190. 
Schuppeuflechte  IL  588. 
Schutz}K)ckenimpfung  IL  467. 
Schwämmchen  L  2.*I3. 

Seh  weiss,  englischer  IL  469. 
Schweissfriesel  IL  469. 
Schwiele,  rheumat.  IL  534. 
Schwindel,  epilept.  1. 173. 
Schwindsucht,  galoppirende  II.  186. 
Scolex  I.  357. 
Scorhut  IL  479. 


Scrophula  fugax.  IL  41^. 
Scrophulosis  IL  495. 

—  crethische  IL  500. 

—  torpide  IL  500. 
Seborrhoea  IL  605 

—  capillitii  IL  605. 

—  frontis  II.  <j05. 

—  genitalium  II.  605 

—  nasi  IL  6<>5. 
Sedes  nocturnae  I.  340. 
Sedimentum  lateritium  IL  361. 
Seescorbut  IL  481. 

Semmelcur,  trockene,  bei  Gicht  II  550. 

Sepsin  IL  317. 

Septicämie.  puerperale  IL  318. 

Sialorrhoe  I.  229. 

Siderosis  IL  157. 

Simulation  der  Epilepsie  1. 179. 

Sklerom  der  Erwachsenen  IL  601. 

—  der  Neugeborenen  IL  601. 
Sklerose  des  Gehirns  I.  34. 

—  des  Rückenmarks  I.  91. 

—  rhachitische  II  557. 
Sodbrennen  I.  243.  263. 

Soleil  -  Ventzke'scher  Polarisationsapparat 

11.509. 
Sommersprossen  IL  618. 
Soor  1.233. 

Sordes  bei  Intermittens  IL  3^>3. 
Spasmes  muscul.  idiopathiques  1. 145. 
Spasmi  I.  138. 
Spasmus  bronchialis  IL  109. 

—  clottidis  IL  37. 
SiKJckleber  I.  428. 

—  milz  I.  473. 

—  niere  L  525 
Spedalsked  IL  59!). 
Speichelfluss  I  221^ 
Speiseröhre  s.  Oesophagus 
SpermatoiThoe  II.  192. 
Spina  bitida  I.  98. 
Spinala]>oplexie  I.  79. 
Spinalirritation  I.  78. 
Splenisation  der  Lungen  IL  124.  127. 
Splenitis  I.  474. 

Spring^ivurm  I.  360. 

Si)uta.  bronchektatische  IL  73. 

—  cocta  II  84. 

—  crudaIL84. 

—  cruenta  II.  14<> 

—  fundum  petentia  IL  185. 

—  rostfarbene  IL  146. 
Squamae  IL  5S7. 
Stachelschweinmenschen  IL  591. 
Starrkrampf  1. 151. 
Starrsucht  1.  168. 

Status  biliosus  I.  354>. 
Stauungs-lcterus  I.  257. 
Stenocardie  1.  652. 
Stenose  des  Ostium  Aortae  I  6:38. 

—  des  Ostium  der  Art.  pulmon.  I.  642. 


636 


Sachregister. 


Stenose  des  Ostiain  venös,  dextr.  I.  645. 

—  des  Ostium  venös,  sin.  I.  Gd3. 
Stenosis  oesophagi  I.  245. 
Sterilität  II.  a02. 
Stemocleidomastoideus,  Krampf  desselben 

1.143 
Stickfiuss  II.  130. 
Stickhusten  II.  99. 

—  anfalle  II.  29. 
Stimmbandlähmungen  II.  40. 
Stimmlosigkeit  bei  Croup  II.  23. 

—  bei  Larvnxkatarrh 
Stinknase  II.  7. 
Stimhöhlenkatarrh  II.  6. 
Stockschnupfen  II.  7. 
Stomacace  I.  223. 
Stomatitis  mercurialis  I.  226. 

—  scorbutica  1. 226. 

—  ulcerosa  1.  223.  226. 
Stomatom)  cosis  I.  233. 

Strom,  coustanter,  bei  Neuralgien  1. 108. 
Strong}'lus  gigas  I.  542. 
Stahle,  blutige  I.  356 

—  eitrige  I.  355. 

—  eiweisshaltige  1. 356. 

—  föculente  I.  354. 

—  fettige  I.  356 

—  gallige  I.  356. 

—  schaumige  I.  305. 

—  wässrige  I.  355. 
Stuhlverstopfune,  habituelle  I.  348. 

—  unüberwindliche,  bei  Darmverschlies- 
sung I.  326. 

Succussio  HipiKMrratis  II.  65. 
Savern*sche  Desinfectionsmasse  II.  388. 
Suppressio  mensium  II.  290. 
Sycosis  II.  603. 

—  parasitica  II.  604. 
Syphiliden  II.  223. 

—  papulösc  II.  225. 

—  pustulöse  II.  227. 

—  squamöse  II.  226. 

—  tuberöse  II.  229. 

—  vesiculöse  II.  227. 
Syphilis  II.  217. 

—  congenita  IL  248. 

—  hereditaria  II.  248. 

—  ihre  Eintheilung  in  primäre,  secundäre 
und  tertiäre  II.  223. 

—  ihre  Primitiverscheinungen  II.  218. 

—  papulosa  lenticularis  II.  226. 

—  —  miliaris  II.  225. 

T. 

Tabes  arsenicalis  II.  331. 

—  dorsualis  I.  89. 

—  meseraica  I.  340. 

—  satumina  IL  322. 
Tacnia  mediocanellata  I.  359. 

—  solium  I.  358. 
Temperatursinn  I.  130 


Tenesmus  bei  acut  Dannkatarrh  1. 1 

—  bei  Ruhr  n.  441e. 

—  vesicae  I.  560. 
Tertianfieber  IL  361. 
Tetanus  L  151. 

—  rheumaticus  I.  155. 

—  toxicus  I.  155. 

—  traumaticus  L  1 55. 
Tic  convulsif  L  141. 

—  douloureux  I.  110. 
Tilletia  scarlatinosa  IL  441. 
Tinea  IL  579. 

—  favosa  IL  611. 

—  pelada  IL  616. 
Tissofscher  Thee  I.  116. 
Tonsillensteine  1. 215. 
Tophi  arthrit.  II.  543.  546. 

—  rheum.  IL  531 

—  svphilit.  IL  239. 
Torticüllis  rheum.  II.  536. 

—  spasticus  I.  143. 
Tracheotomie  bei  Croup  II.  28. 

—  bei  Pseudocroup  IL  15. 
Tremor  I.  190. 

—  saturninus  II.  324. 
Trichina  spiralis  I.  365. 
Trichinose  I.  365. 
Trichocephalus  dispar  I.  361. 
Trichomycosis  tonsurans  II.  613. 
Trichophyton  tonsurans  II.  614. 
Trigeminus,  Anästhesie  dess.  1. 134. 

—  Neuralgie  dess.  I.  110. 
Tripper  IL  197. 

—  bei  Frauen  IL  199. 

—  bei  Männern  II.  198. 

—  bubo  IL  200. 

—  chron.  IL  200. 

—  indolenter  IL  210. 

—  russischer  IL  198. 
Trismus  I.  151. 

—  neonatorum  I.  154. 
Trommer  sehe  Zuckerprobe  IL  508. 
Trunksucht ,  Berzelius-Schreiber'scbe 

ders.  IL  341. 
Tuba  Eustachii,  Katarrh  ders.  IL  6 
Tubercula  dolorosa  I.  102. 
Tubercules  profonds  IL  229. 
Tussis  convulsiva  II.  99. 
Tympanites  1.  345. 

—  intestinalis  I.  345. 

—  peritonaealis  I.  345. 
Typhlitis  I.  316. 

—  stercoralis  I.  316.  317. 
Typhoid  IL  4(»6. 

—  biliöses  IL  438. 

Typhus,  Allgemeines  über  dens.  II.  39S 

—  abdominaHs  IL  406. 

—  ambulatorius  II.  424. 

—  exanlhematicus  II.  400. 

—  febriculosus  IL  424. 

—  Kaltwasserbehandlung  dess.  II  42 
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Typhus  recurrens  II.  434. 
—  Zellen  II.  410. 
Typus  inversus  bei  Intermittens  11.361. 


UIceration  des  Gehirns  I.  33. 

—  dysenterische  IL  441d- 

—  typhöse  IL  410. 

—  s.  die  einzelnen  Organe. 

Ulcus  rotundum  s.  perforans  ventriculi 

I.  273 
UnterleibsentzOndung  I.  371. 

—  scropheln  1.  340. 
Urämie  I.  517. 
Uratsteinc  1.  567. 
Urina  hysterica  I  161. 

—  spastica  1. 161. 

—  —  bei  Neuralgia  mesent.  I.  34*2. 
Urticaria  IL  5J»3. 

Usur,  fettige  I.  659. 

Uterinalkoliken  11.  271. 

Uterus,  Ante-  und  l^etroversionen  II.  304. 

—  Blasenpolypen  dess.  IL  312. 

—  Blumenkohlgeschwulst  dess.  IL  315. 

—  caucroid  IL  315. 

—  carcinom  IL  314. 

—  dermoid  IL  308. 

—  Drüsenplypen  dess.  11.  312. 

—  entzündung  im  nicht  puerperalen  Zu- 
stande IL  2i)H. 

—  —  im  pueriwralen  Zustande  II.  273. 

—  fibroid  IL  30S. 

—  fibromusculärc  Geschwulst  desselben 
IL  308. 

—  fibrosarcom  IL  314. 

—  freie   polvj)öse  Hämatome   desselben 
IL  29f.    ' 

—  Gefässi)oIypen  dess.  IL  312. 

—  inÜexioneii  und  -Infractionen  IL  299. 

—  intermusculäre  Abscesse  desselben  im 
Wochenbett  IL  273. 

—  katarrh,     nicht    puerperaler    acuter 
IL  260. 

—  —  nicht  puerperaler  chron.  IL  262. 

—  —  puerjieraler  IL  265. 

—  Lage  dess.  11.298. 

—  myom  IL  308. 

—  m^-xosarcom  IL  314. 

—  Papillargeschwulst  dess.  IL  315. 

—  polypen,  fibrinöse  IL  297. 

—  —  fibromusculäre  IL  309. 

—  sarcom  IL  314. 

—  sohleimpolypen  IL  311. 

—  steine  11.  3<l9. 

—  tuberculose  IL  313. 

—  umstdrzung  IL  313. 

—  Vorfall  IL  :i06. 

—  Vor-    und    Rückwärtsbeugung    doss. 
IL  304. 

—  Wassersucht  II.  279. 


Vaginalportion.  Erosionen  ders.  IL  277. 

—  folliculäre  Geschwüre  ders.  IL  278. 

—  Geschwüre  ders.  IL  277. 

—  Granulationen  ders.  IL  278. 

—  papilläre  Wucherungen  ders.  IL  278. 

—  pha^edän.  Greschwür  ders.  IL  279. 

—  syi)hilit.  Geschwüre  ders.  IL  278. 

—  Ulcus  corrodens  Clarkii  ders.  IL  279. 
Valleix'  Brennen  IL  533. 

Vai)eurs  I.  161. 
Varicellen  IL  469. 

—  syphUit.  IL  227. 
Variolae  IL  459. 

—  cohaerentes  IL  463. 

—  confluentes  IL  463. 

—  cruentae  IL  463. 

—  discretae  IL  463. 

—  gangraenosac  IL  463. 

—  haemorrhagicae  II.  463. 
Variolois  IL  459. 
Veitstanz  I.  146. 
Verdauungsschwäche  I.  21^. 
Vernix  caseosa  IL  605. 
Vesiculae  IL  577. 

Vibices  IL  483.  594. 

Vitia  cordis  chron.  I.  624.  627.  IL  525. 

Vitiligoll.616. 

Volvulus  I.  325. 

Vomitus  cruentus  I.  294. 

—  matutinus  I.  213.  263.  IL  339. 
Vorkrisen  bei  Pneumonie  IL  150. 
Voussure  I.  60«>. 

Vox  rauca  IL  600. 

W. 

Wachsleber  L  428. 

—  milz  1.  473. 

—  niere  I.  525. 

Wachsmuth*s  bulbäre  Facialislähmung  I. 
201. 

—  progressive  Bulbärparalysc  I.  203. 
Wägiingen  der  Säuglinge  I.  314. 
Wasserkolk  IL  339. 

Wasserkopf  I.  50. 
Wasserkrebs  I.  231. 
Wasserpocken  IL  469. 
Wasserscheu  IL  344. 
Wassersucht  bei  Herzleiden  I.  637. 

—  bei  Leberlciden. 
Wechseltieber  IL  356 

—  pemiciösc  IL  367. 

—  remittirende  II.  379. 
Werlhofschc  Krankheit  IL  490. 
WindiKH-ken  IL  469. 
Wochonbcttblutungen  IL  295. 
Wundsein  II  567. 
Wundstarrkrampf  1.  155. 
Wurmbeulen  IL  ;if)4. 
Wurmfortsatz,  Wassersucht  dess.  I.  317. 
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Wurmnester  I.  361. 
Wuthbl&schen  II.  344. 
Wuthkrankheit  II.  342. 

X. 

Xanthinsteine  I.  568. 
Xanthopsie  I.  451. 

Z. 

Zahnen,  schweres  I.  206. 
Zahnfleisch,  scorbutisches  II.  484. 
Zahnfleischblutungen  bei  Hämophilie  If. 

Zahnkrämpfe  I.  208. 


Zellgewebsabscesse,  multiple,  bei  P>ysi- 
pelas  II.  571. 

—  —  bei  Diabetes 
Ziegenpeter  1. 240. 
Zoster  II.  577. 
Zuchthausscropheln  II.  498. 
Zuckerproben  II.  508. 
Zuckerruhr  II.  505. 
Zungencarcinom  I.  237. 

—  entzündung  I.  235. 

—  ßyphflom  I.  227.  II.  232. 
Zurücktreiben  der  Krätze  Tl.  «10. 
Zurücktreten  der  Masern  II.  45G 
Zwergwuchs  II.  557. 
Zwiewuchs  II.  556. 
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